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Al Signor
SINDACO
del Comune di
_GESSATE
DOMANDA PER ALLACCIAMENTO LUCE VOTIVA
Il sottoscritto
residente in via n
Cod. Fiscale Telefono
in qualita di del defunto
CHIEDE
I'allacciamento al servizio di illuminazione votigella:
1 Tomba di famiglia n. campo n.
1 Tombino n. campo n.
'] Fossa n. campo camune
'] Colombario n. blocco n.
] Ossario n. blocco n.

avuto in concessione da questa Amministrazione.

Dichiara che la sepoltura €& attualmente provvista d lastra/monumento idoneo
all’esecuzione del servizio richiesto.

Dichiara altresi di aver provveduto al versamerdlladquota di allaccio pari a €

come da reversale allegata.

Gessate, i

IL RICHIEDENTE

Allegati: copia ricevuta di avvenuto pagamento.



