
 

DOMANDA DI DISATTIVAZIONE LAMPADA VOTIVA  
da inviare ai seguenti indirizzi mail: 

protocollo@comunecastegnato.org -  servizicimiteriali@comunecastegnato.org 
 

        
                                                                                                    AL SIG. SINDACO 
                         del Comune di CASTEGNATO (BS) 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………… nato a .………………………………… il …………………………,  

Residente a……………………………………………...CAP……..……..Via…………………………………..……….…n°………, 

Codice fiscale: ……………………………………………………. 

Telefono/cellulare: …………………………………………….Mail: ………………………………………………………………….. 

 

C H I E D E 
 

la disdetta del servizio di illuminazione votiva relativo a n° ___________ lampada/e votiva/e collocata/e 

sulla sepoltura del/i defunto/i: 

1. ____________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________ 

3. ____________________________________________________________________________________ 

 

sepolto/i nel Cimitero Comunale di Castegnato presso: 

1. loculo /cippo n° _____________ campata /campo n° ____________________  

2. loculo /cippo n° _____________ campata /campo n° ____________________  

3. loculo /cippo n° _____________ campata /campo n° ____________________  

 

 

Allego una fotocopia del proprio documento di identità/di riconoscimento in corso di validità. 

 

     

 

 

 

Data,…………………………                  Firma del richiedente 
 

       __________________________________ 
 

 
 
 

 

 

Dichiaro di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016). 
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