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SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE ELETTRICA VOTIVA

RICHIESTA DI MANUTENZIONE 

Modulo per segnalazione di guasti, lampadine esaurite, variazioni di indirizzo, esumazioni. 
(fare una crocetta alla voce che interessa) 

D Per lampadina esaurita 

D Per guasto 

D Per variazione indirizzo li, ............................................................. . 

D Per esumazione 

DEFUNTO: 

Cognome ........................................... . Nome ........................................................................... .. 

ved ....................................... . in ................................................................................... . 

ANNO di morte ............... . . ............ RECINTO 1 2 3 4 5 

Campo n ........................... ............. . Laterale ............................................. Fossa n ...................................... . 

Porticato ........................................... Sepolcreto ......................................... Fila n ......................................... .. 

Loculo n..... .... . . .. . .. . . . . . . ... . . . . . .. .. ...... . . . Ossario n . ......................................... Edicola ...................................... . 

Cappella ................................................................................................ . 

Cripta ............................................................................................................. . 

"'T om betta ....................................................................................................... .. 

CIMITERO DI .................................................................................................. . 
(per i guasti compilare solo questa prima parte) 

INDIRIZZO CHIARO E COMPLETO DEL RICHIEDENTE 

Cognome.................................................................... Nome ........................................................................... .. 

Via/Piazza .................................................................... n° ................................................................................. .. 

Località ............................................................. · ......... . Prov .............................................................................. . 

Cod. di Avv. Postale ................................................... Tel . ............................................................................... .. 

Codice Fiscale ................................................................................................................................................... . 

Dichiaro di aver preso cognizione ed accettato le norme riguardanti il Regolamento Europeo sulla 
privacy citato sul retro del modulo. 

Firma del Richiedente ...................................................................................................................................... .. 

FIRMA OPERATORE O CNT PER AWENUTA ESECUZIONE 
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