
 
C O M U N E   D I   R O M A G N A N O   S E S I A  

Provincia  di  Novara 

Piazza Libertà n° 11 
 0163/828311 - fax 0163/826496 

 
Prot._____________ Romagnano Sesia,_______________ 
 

 
RICHIESTA INSTALLAZIONE LAMPADA VOTIVA 

 

 
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________ 
Nata/o a ___________________________________il_________________________ 
Residente a __________________________________________________________ 
CODICE FISCALE____________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’allacciamento di n_____ lampada votiva intestata alla/al defunta/o 
 
_______________________________________________________ 
 
posizione nel cimitero:_____________________________________ 
 
loculo _____________ossario_____________ tomba_____________ 
 
versamento di € 55,00 causale “DIRITTO DI ALLACCIO ILLUMINAZIONE VOTIVA”  
bonifico iban tesoreria comunale: 
IBAN BANCO BPM (TESORIERE): IT61H 05034 45620 000000089020 AG. ROMAGNANO SESIA  

 
 
 
 
 Firma 
 
 ___________________________ 


