
 
 Al Sig. Sindaco 
 
 Del Comune di  
 
  03040 TERELLE (FR) 
 
 
 
Oggetto: Domanda di allaccio lampada votiva loculo cimiteriale. 
 
 
 Il sottoscritto _____________________________________________________ 
 
nato a __________________ il _________________ e residente a ____________________ 
 
in Via _____________________ n. ____. (Cod.Fisc _______________________) 
 

C H I E D E 
 
L’allaccio di una lampada votiva per il defunto: 
 
Nome __________________________ deceduto a __________________ il _______________ 
 
Distinti Saluti. 
 
Terelle lì, __________________ 
 
  Firma 
 
  ______________________ 
 
 


