
        

 

 

Al 

  COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA 

AREA FINANZIARIA TRIBUTARIA 

Piazza Dante Alighieri  n.1  

57034 CAMPO NELL’ELBA (LI) 

 
 
 

RICHIESTA ALLACCIAMENTO LAMPADA PER ILLUMINAZIONE 

VOTIVA 
 

 

 
 Il sottoscritto ___________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _________________  

residente in _________________________________________________________ 

via/loc. ____________________________________________________ n.______  

Cod.Fisc.____________________________________, 

contatto telefonico _____________________________________________ 

indirizzo mail _________________________________________________ 

C H I E D E 

 
 

l’allacciamento, presso il Cimitero Comunale di ___________________________ (1), 

della lampada per l’illuminazione votiva del: 

 

loculo cimiteriale n._______ fila _________ 

 

posto in terra  campo________ n.________ fila_________ 

 

riguardante la salma di _____________________________   deceduta il _________  

 

 
Campo nell’Elba, ____________________ 

 
 
 
 
 
(1) indicare il cimitero di Marina di Campo, San Piero o Sant’Ilario. 

__________________________________________________________________________ 
 

NOTE INFORMATIVE 
La quota relativa alla richiesta è di € 53,00, di cui € 37,50 per l’allacciamento ed € 15,50 per il canone 
annuo. 
Il pagamento dovrà essere effettuato secondo le modalità comunicate direttamente al richiedente 
presso il proprio domicilio. 

PROTOCOLLO 

 

In fede 
 

_______________________________ 


