
Comune di Villa Sant’Angelo
Provincia di L’Aquila

______________________
SERVIZIO LAMPADE VOTIVE

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
VILLA SANT’ANGELO

OGGETTO: Richiesta voltura lampada votiva.

       Il/La sottoscritt_   ______________________________________________
Nato/a a _________________________________il _______________________
Residente a _____________________Via_______________________________

C H I E D E

Alla S.V. la voltura di n. ___ lampad__   votiv__   nel:

         Loculo cimiteriale

         Tomba

         Cappella di famiglia

Per il defunto ____________________________________________________,
 precedentemente intestate a 
…............................................................................................................................

                Distinti saluti.

Villa Sant’Angelo, li _____________________

IL/LA RICHIEDENTE

___________________________
=============================================================
                          VISTO: SI AUTORIZZA

            IL SINDACO
                                      (Domenico Nardis)
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