
AL COMUNE DI SORISO 
SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 

p.zza Umberto I n. 16 – 28018 SORISO  
 

 
Oggetto: Richesta variazione utenze luci votive. 
 
Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________  
 
nato/a a __________________________ il ___________________________________  
 
residente in ____________________________ in via __________  ________ n. _____  
 
Cod. Fiscale     _____________________________________________ 
 

CHIEDE 

 

che le utenze di illuminazione votive relative alle tombe occupate da: 
 
_________________________________ campo comune     n. _________________ 

                                                                   loculo                    n._________________ 

                                                                   tomba famiglia     n.  ________________ 

_________________________________ campo comune     n. _________________ 

                                                                    loculo                    n._________________ 

                                                                   tomba famiglia     n._________________ 

_________________________________ campo comune     n. _________________ 

                                                                   loculo                    n._________________ 

                                                                   tomba famiglia     n._________________ 

_________________________________ campo comune     n. _________________ 

                                                                   loculo                    n._________________ 

                                                                   tomba famiglia     n._________________ 

 
precedentemente intestate a:    _________________________________________________ 
 
vengano variate e le relative comunicazioni inviate all’indirizzo sopra indicato, oppure a: 
 

Sig. _ _____________ _____________________________  

residente in ___________ ______________________________ 

alla Via ___ ______________ _____________________n. ____ 

                             Cod. Fiscale  
 

Soriso  lì, ___________________________ 

                  

Il Richiedente _____________________________ 


