
COMUNE DI VERGIATE 
PROVINCIA DI VARESE 

VIA F. Cavallotti, 46 – 21029 VERGIATE 
TEL. 0331/928718 – FAX 0331/947466 

 
 
 
 
 
OGGETTO : RICHIESTA VARIAZIONE DI  INTESTAZIONE LAMPADA 
VOTIVA. 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto________________________________ CF_____________________ 
 
 
residente in _________________________ Via ________________________________________ 
 

chiede  
 
 
che la bolletta ,lampada votiva, per il defunto _____________________________  ,    posto   nel 
 
cimitero di________________________ , precedentemente intestata a ______________________  
 
 _______________________________________________________________________________   
 
venga reintestata e recapitata a ________________________________ 
Via____________________  
 
________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
VERGIATE ,                                                                                            In fede 


