All’'Ufficio Servizi Cimiteriali
COMUNE DI SORBOLO MEZZANI
Sede Amministrativa

Via del Donatore, 2

43054 SORBOLO PARMA

OGGETTO: RICHIESTA DI CESSAZIONE LUCE VOTIVA LOCULO

Il/La sottoscritto/a nato/a a

( ) il , residente a

( ) Via n.
tel. email
CF intestatario/a del canone di luce votiva
dei seguenti loculi (oppure inserire il nominativo del precedente intestatario
)
- CIMITERO DI - ARCATA - LATO DX/SX -
PIANO___ -FILA_____ - LOCULON. - DEFUNTO
- CIMITERO DI - ARCATA - LATO DX/SX -
PIANO__~ -FILA__ - LOCULO N. - DEFUNTO
- CIMITERO DI - ARCATA - LATO DX/SX -
PIANO__~ -FILA__ - LOCULO N. - DEFUNTO
- CIMITERO DI - ARCATA - LATO DX/SX -
PIANO ___ -FILA____ - LOCULON. - DEFUNTO
- CIMITERO DI - ARCATA - LATO DX/SX -
PIANO__ -FILA__ - LOCULO N. - DEFUNTO
CHIEDE

la CESSAZIONE del servizio di luce votiva dal

DICHIARA INOLTRE

di avere i titoli per avanzare la richiesta di cessazione di luce votiva in quanto:
[ ] attuale intestatario delle sopraelencate luci votive

[ ] erede dell'intestatario delle sopraelencate luci votive in qualita di

del sig./sig.ra

luogo e data firma



