
Al Sig.
SINDACO 



del Comune di



88060 – SATRIANO
OGGETTO: RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI “LUCE VOTIVA”
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________________ il _______________ e residente in Via ______________________________ del Comune di ___________________________ C.F.: _________________________, con la presente,

CHIEDE

Alla S.V. l’attivazione del servizio di “luce votiva” per di N.1 (uno) Loculo, e precisamente per la postazione dove giace il/la Sig./Sig.ra _____________________________________  nato/ a __________________________ il ___________ e deceduto/a in ______________ ___________________ il _______________. 

Si obbliga a pagare i relativi diritti di attivazione, nonché gli importi dei canoni alle scadenze fissate e di accettare sin d’ora tutte le condizioni che regolamentano il servizio.

Ringrazia con osservanza.

Satriano, lì _______________

  Il/La richiedente

           ________________________________












Visto:


Si concede per il loculo n.____


del quadro  cimiteriale n._____


Satriano, lì _______________ 


Il Custode del Cimitero


__________________________


(Pasquale Basile)











Visto per conferma:


Satriano, lì ____________





IL SINDACO


_____________________





Estremi del versamento dell’importo di attivazione del servizio:


Ricevuta di versamento di € 22,00 n._________ del _________________ effettuato su c.c.p. n.03827979 intestato alla Tesoreria Comunale di Satriano.
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