AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI
CASTIGLION FIORENTINO

DOMANDA PER SLACCIAMENTO LAMPADA VOTIVA

IL SOTTOSCRITTO/A

IN QUALITA’ DI UTENTE, NATO A

IL E RESIDENTE IN

CHIEDE

CHE VENGA SLACCIATA LA LAMPADA VOTIVA DEL DEFUNTO/A

TUMULATO NEL CIMITERO DI

DATA

FIRMA

*Allegare Fotocopia Documento d’ Identita



