
AL SIG SINDACO
Del Comune di VIGARANO MAINARDA

Io sottoscritt_ ______________________________________________________________

Nat_  a ___________________________________________il _______________________

Residente a______________________CAP._________Via__________________________

Tel:______________________________________________.

C h i e d o
       L’allacciamento, l’abbonamento e l’aggiunta
       La cancellazione
       La voltura a proprio nome del contratto in precedenza intestato a

______________________________________________________________
dell’illuminazione votiva cimiteriale per n._______lampade poste nel cimitero di
VIGARANO MAINARDA – VIGARANO PIEVE

Nel loculo n._________fila ___ arcata______________lato Dx­Sx  dell’entrata ­ 
della chiesetta – ampliamento prospetto ________________         
Nel loculo n._________fila ___ arcata______________lato Dx­Sx  dell’entrata –
della chiesetta – ampliamento prospetto ________________   

Nella tomba interrata doppia­singola lato Dx/Sx entrata  I –II –III –IV campo – 
ampliamento – campo A – B – C – D ­  nr.___________  

Nella cella ossario n. _______fila ____ arcata__________________nuova/vecchia  
Nella cella ossario n. _______fila ____ arcata__________________nuova/vecchia  

Nella cappella di Famiglia n._________lato Dx/Sx entrata – ampliamento

Nel ___° campo comune lato Dx/Sx entrata – ampliamento fila ____ Buca ________

PER LA SALMA DI __________________________________________________

Il sottoscritto s’impegna a versare la somma di Euro 17,97 per l’allacciamento e 
annualmente  Euro 7.81 + IVA per ogni lampada (oltre ad eventuali aumenti), così 
come stabilito dall’Amministrazione Comunale.

Vigarano Mainarda, ________________
IL RICHIEDENTE



___________________________
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