
 

 

 

 

 

  
Oggetto: Richiesta di disdetta LAMPADA VOTIVA 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a a __________________ il____________ e 
residente a ________________ in via _______________________   tel. _________________ 
e-mail____________________________ in qualità di intestatario dell’utenza lampada 
votiva del loculo relativo al/i seguenti defunti: 
 
- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

- ______________________________________________________________________ 

 
cimitero di: ____________________________________________________________ 
 

Rinuncio 

 
all’allacciamento della lampada votiva posta nel/i loculo/i dei defunti sopraccitato/i a partire dal 
01.01.2024. 

 
 
Fiorano Modenese, lì ____________ 
 
 
 
    

          In fede 
                                   

___________________________________________ 

 


