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Comune di Sovizzo - Via Cavalieri di Vittorio Veneto n. 21 
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Al Comune di Sovizzo 

Area 4 – Tecnica 

Area 3 - Demografica 

 

 

SERVIZIO LAMPADE VOTIVE PRESSO CIMITERO DI SOVIZZO 

 

Il Sottoscritto _____________________________________________________________________, 

nato a ___________________________________il _______________________________________, 

residente in ______________________________ Via/P.zza _____________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________ 

Telefono __________________________________ Cellulare ______________________________, 

e-mail 

_____________________________________________________________________________, 

 

CHIEDE 

 

☐ L’Allaccio e la regolarizzazione del contratto di n. ________________ lampada/e votiva/e 

 

PER IL     ☐ LOCULO ☐ CELLETTA ☐TOMBA DI FAMIGLIA DI_____________ 

☐ CAMPO A TERRA____________ 

 

POSIZIONATO 

☐ LOTTO___FACCIATA ______AL NR.______ 

☐ LOTTO LATO SUD-EST         AL NR. ______ 

☐ LOTTO LATO SUD-OVEST   AL NR. ______ 

☐ OSSARI LOTTO 7                    AL NR. ______ 

☐ OSSARI VECCHIO LOTTO    AL NR._______ 

☐_____________________ 

 

☐ La Disdetta di n. ___________ lampada/e votiva/e già intestate a nome proprio o precedentemente 

intestate a 

__________________________________________________________________________, 

(in caso si voglia staccare il collegamento di illuminazione) 

 

in quanto__________________________________________________________________ 

 

PER IL     ☐ LOCULO ☐ CELLETTA ☐TOMBA DI FAMIGLIA DI_____________ 

☐CAMPO A TERRA _____________ 

 

☐ LOTTO___FACCIATA ______AL NR.______ 

☐ LOTTO LATO SUD-EST         AL NR. ______ 

mailto:protocollo@comune.sovizzo.vi.it
mailto:sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net


 

 

☐ LOTTO LATO SUD-OVEST   AL NR. ______ 

☐ OSSARI LOTTO 7                    AL NR. ______ 

☐ OSSARI VECCHIO LOTTO    AL NR._______ 

☐_____________________ 

 

☐ Di intestare a proprio nome il contratto per n. _______ lampada votiva presso il cimitero 

Di ____________________________ attualmente a nome di _______________________________, 

in quanto_________________________________________________________________________ 

 

nei seguenti loculi/ossari/tomba di famiglia/campo a terra: 

 

PER IL     ☐ LOCULO ☐ CELLETTA ☐TOMBA DI FAMIGLIA DI_____________ 

☐ CAMPO A TERRA____________ 

 

POSIZIONATO 

☐ LOTTO___FACCIATA ______AL NR.______ 

☐ LOTTO LATO SUD-EST         AL NR. ______ 

☐ LOTTO LATO SUD-OVEST   AL NR. ______ 

☐ OSSARI LOTTO 7                    AL NR. ______ 

☐ OSSARI VECCHIO LOTTO    AL NR._______ 

☐_____________________ 

 

 

Data___________________        FIRMA 

_____________________________________ 

 

 

 
(Allegare fotocopia fronte/retro della carta di identità in corso di validità del sottoscrittore) 

 

 
 

Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile sul sito web dell’ente 

www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 

 

 

 

Si informa che il costo previsto per l’allaccio dell’illuminazione è di euro 30,00. 

Il costo del canone annuale è di euro 12,00 

http://www.comune.sovizzo.vi.it/
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