
Al Responsabile U.O. 
Urbanistica – Demanio – Cimitero – Protezione Civile 

Ufficio Servizio Cimiteriali 
Del Comune di Bovalino (RC) 

Mail: servizicimiteriali@comune.bovalino.rc.it 
Tel. 0964.672323 

OGGETTO: Richiesta distacco illuminazione votiva presso il Cimitero Comunale. 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il _________________ a 

________________________________ Prov. (_____), residente in ___________________________ Prov. ________ 

Via _____________________________________ nr. ___________, c.f. ____________________________________ 

CHIEDE 

Alla SV il distacco della lampada votiva  eterna: 

 Nome defunto _____________________________________;

1. Contratto nr. _____________ a nome di ________________________________________;

Bovalino ____________________       Con Osservanza 

    ___________________________ 

VISTO: distacco eseguito in data ____________________ 

Bovalino ________________ 

Il Responsabile del Servizio 

________________________________ 
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