Spettabile

COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI

Piazza A. Locatelli n. 1

24060 CAROBBIO DEGLI ANGELI (BG)

DOMANDA DI ALLACCIAMENTO

LAMPADA VOTIVA CIMITERIALE

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

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

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

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

C H I E D E

l’allacciamento per la lampada votiva da installarsi su:

· ……………………………………………………………………………………………….

DEL …… DEFUNTO/A ………………………………………………………………………..

DECEDUTO/A IL ……………………………………………………………………..………..

NEL CIMITERO DI ……………………………………………………………………….……

Il richiedente si impegna a versare:

· il contributo di allacciamento nella misura che verrà determinata dall’Amministrazione Comunale, su invito dell’Amministrazione stessa;

· la quota dell’abbonamento annuo nella misura che verrà determinata dall’Amministrazione comunale, su invito dell’Amministrazione stessa.

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

IL RICHIEDENTE

……………………………………………………………………………….
· colombaro / ossario / lapide

