






Al Sindaco








e, p.c.
All’Ufficio Tributi








del Comune di Greccio

RICHIESTA DI SOSTITUZIONE/I LUCE/I VOTIVA/E 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________






(Cognome)

(Nome)

nato/a _________________, (Prov. ______), il _________________________________ residente in ________________________ Via/Piazza _________________________________ n° ________ Cap. _________Prov. ______ Tel. ________________ cell. ___________ indirizzo di posta elettronica(e-mail)_________________________________________________________________ in qualità di _________________________________

chiede la sostituzione della/delle lampada/e votiva/e intesta/e al/alla Sig./Sig.ra :

· Loculo o loculi:

per il/la/i defunto/a/i _____________________________________________________________

sepolto/a/i presso il cimitero di ______________________(indicare Limiti di Greccio o Greccio).

ubicazione del loculo: ________________________________________________________ loc. n°___________________   Sez. ____________________________. 

per il/la defunto/a ____________________________________

sepolto/a presso il cimitero di _________________________(indicare Limiti di Greccio o Greccio)

ubicazione del loculo: ________________________________________________________ loc. n°___________________   Sez. ____________________________. 

· Tomba:
per il/la/i defunto/a/i _____________________________________________________________

sepolto/a/i presso il cimitero di _________________________.

ubicazione  tomba : _________________________________ (indicare Limiti di Greccio o Greccio)

intestata a:__________________________.

Distinti saluti.

Greccio, lì  ______________________                       _____________________________                             



                                                 (Firma del richiedente)

Spazio riservato al personale addetto:

· Luce/i votiva/e sostituita/e in data: ______________________________________

· Eventuali problematiche: _______________________________________________

_________________________

 




    (Firma dell’addetto)







