Spettabile

COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI

Piazza A. Locatelli n. 1

24060 CAROBBIO DEGLI ANGELI (BG)

RICHIESTA ELIMINAZIONE
LAMPADA VOTIVA CIMITERIALE

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

nato a ………………………………………………………………. il ……………………………..

residente a ……………………………………. in Via …………………………………… nr. …….

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

C H I E D E

l’eliminazione della lampada votiva del seguente defunto e conseguentemente la cancellazione dal ruolo:
· Colombaro / Ossario / Lapide – Defunto …………………………………………………….

Cimitero di …………………………………………… in quanto la salma / resti mortali sono

stati trasportati in …………………………………………………….………………………..

Carobbio degli Angeli, lì …………………………….

IL RICHIEDENTE

……………………………………………………………………………….
