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COMUNE  DI  ROMAGNANO  SESIA
Provincia  di  Novara
Piazza Libertà n° 11

( 0163/826707-862311 - fax 0163/826496

Prot.______
Romagnano Sesia, ______________

DISDETTA LAMPADA VOTIVA

La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________

Nata/o a ________________________________________il ______________________________________

Residente  a____________________________________________________________________________

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________


CHIEDE

Che n.____ lampada/e  votiva/e  intestata alla/al defunta/o _______________________________________

Posizione nel cimitero _______________________________________loc______ossario______tomba____

venga/no scollegata/e a partire dalla data odierna con la conseguente sospensione del  versamento del canone.


FIRMA


-----------------------------------------------

