
   COMUNE DI SESTA GODANO 
PROVINCIA DELLA SPEZIA 

Piazza Marconi 1 -19020 Sesta Godano 

 

RICHIESTA CESSAZIONE FORNITURA ILLUMINAZIONE VOTIVA 

CIMITERI DEL CAPOLUOGO E DELLE FRAZIONI 

Il sottoscritto _______________________________ nato a _______________________ il 

____________, abitante in ____________________, Via/Piazza _______________________, 

Cap ____________ C. F. ________________________________, in qualità di 

____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Che siano disattivate le lampade votive nel Cimitero di _______________________________ 

sulle tombe sotto indicate: 

1) _____________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________ 

5) _____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che per le richieste presentate dopo il 31 gennaio, 

il pagamento del canone per l’anno in corso è dovuto. 

Sesta Godano, lì ________________           Il richiedente 

         __________________________ 

 

Allegare documento d’identità del richiedente 

 


