
Mod. 02/VOTIVE  
 

ALL’ AREA 
AMMINISTRATIVA 

DEL COMUNE DI  
SAMBUCI 

 
 
 
OGGETTO: DISDETTA SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________   il  __________________        

residente in  Via _______________________________   n. ____ del  Comune di 

______________________ Prov.  ______________   CAP ____________Codice Fiscale 

____________________________    Tel._________________________ 

    

Intestatario dell’ utenza lampada votiva per il  defunto _________________________ nato a  

_________________il ____________________ e deceduto il _____________________ 

relativa a : 
 Loculo comunale 
 Loculo Familiare 
 Tomba 
 Cappella 

C H I E D E 
la disdetta del servizio di illuminazione votiva 

 
 

Si allega copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
EVENTUALI   NOTE:  __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
Sambuci ,    FIRMA  ___________________________
 
 

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 30/06/2003, N. 196 
In ottemperanza a quanto stabilito dall’art. 13 de D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, sulla tutela dei dati personali, i dati riportati nella 
presente denuncia sono acquisiti e trattati dal Comune, in virtù delle vigenti disposizioni legislative e regolamentari per il 
perseguimento dei propri fini istituzionali. 

 
FIRMA _________________________ 
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