
 

 

                                                                       AL COMUNE DI CASTEL DEL RIO 

Ufficio Cimiteri 

Fax 0542 95313 

 

 

 

 

OGGETTO: 
Richiesta allacciamento/Cambio di intestazione/Disdetta del servizio di 

illuminazione votiva - Cimitero di 
  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………….. nato/a a ………………………………..………. 

il …………………………………………… e residente a ………………………………………………………………. 

in Via ………………………………… Tel. .….………… Cod. Fisc. …………..………...….………………..……...... 

in qualità di ……………………………………………………………………. 

 

FA DOMANDA PER OTTENERE 

 

□ l’ALLACCIAMENTO della luce votiva 

□ il CAMBIO DI INTESTAZIONE della luce votiva 

□ la CANCELLAZIONE della luce votiva 

 

per il/i seguente/i defunto/i ……..………………………….……….…………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

tumulato/i nel Cimitero di …………………………………………………………. Loculo/i n. ……..………………….... 

ossario/i n. ……………………………………………………. 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

di aver preso visione delle disposizioni contenute nel vigente regolamento comunale nonché delle tariffe di 

concessione vigenti e di accettarle incondizionatamente con la sottoscrizione della presente richiesta. 

 

 

Data………………………………….…. 

 

   Il/la richiedente 

................................................................ 

 


