
    SEGNALAZIONE GUASTO LUCE VOTIVA       

Il sottoscritto: 

 

COGNOME_____________________________NOME________________________  

___________________________________________________________________   

TEL. _______________________e-mail____________________________________ 

segnala di aver verificato il guasto della luce votiva nel/nella: 

□ tumulo    □ fossa a terra    □ tomba di famiglia (per la tomba di famiglia indicare 

l’intestatario della luce votiva) 

COGNOME_________________________________  

NOME___________________________ 

 

del DEFUNTO 

 

COGNOME_____________________________NOME________________________ 

___________________________________________________________________ 

deceduto il  ______________________________ 

 

DATA_____________________     FIRMA__________________________________ 
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