
Allegato 4) 
 

AL COMUNE DI CASTELNUOVO DI GARFAGNANA 
Ufficio Tecnico - Servizi Cimiteriali 
55032 CASTELNUOVO DI G.NA (LU) 

 
OGGETTO: VARIAZIONE INTESTAZIONE UNTENTE DEL SERVIZIO DI 

ILLUMINAZIONE VOTIVA.  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

CHIEDE 

la variazione dell’intestazione del servizio dell’illuminazione votiva relativa al/ai defunto/i: 

________________________________________________________________________________ 

nel cimitero di ________________________________ , con decorrenza dal _________________; 

Il nuovo intestatario sarà: 

Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________ 

C.F. __________________________________________________________, 

 nato/a  a _____________________________ il __________________________ residente a 

__________________________________________ 

via_______________________________________ n. ________  a cui indirizzo inviare la bolletta. 

Recapito telefonico _________________________ 

 

Data______________________ 

In fede 

______________________________ 


