
Al COMUNE DI PIOLTELLO
Via C. Cattaneo n.1

UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI

tel. 02/92366384 – fax 02/92366420

OGGETTO: RICHIESTA DI SOSTITUZIONE LAMPADA VOTIVA.

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________,

nato/a a ___________________________________________ il _________________, residente nel Comune 
di ____________________________________, Via ____________________________________, n.______, 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, telefono  ____________________________, 

indirizzo e-mail ________________________________, in qualità di ______________________________,

CHIEDE 

la sostituzione della lampada votiva presso il Cimitero di: 

 LIMITO (Via Dante);

 PIOLTELLO (Via F. Mordillo)

relativo a :

□ LOCULO DI TESTA  - Cimitero di ________________, Settore _____________________, 
n.______, fila____, defunto ___________________________________;

□ LOCULO DI FASCIA - Cimitero di ________________, Settore ____________________, 
n.______, fila____, defunto ___________________________________; 

□ CELLETTA OSSARIO -  Cimitero di ________________, Settore ___________________, 
n.______, fila____, defunto ___________________________________;

□ TOMBA CAMPO COMUNE -  Cimitero di ________________, Settore  ______________, 
n.______,  defunto ____________________________________;

□ TOMBA GIARDINO - Cimitero di ________________, Settore _____________________, 
n.______, defunto ____________________________________; 

□ CAPPELLA PRIVATA (della fam. _________________________________________) 
Cimitero di _____________________, Settore _______________, n.______, fila____, 
defunto _______________________________;

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (Codice in materia di protezione 
dei  dati  personali)  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Pioltello, ______________                                                                     IL RICHIEDENTE

                                                                                           _____________________________________

INFORMAZIONE ALL'UTENTE

La  sostituzione  delle  lampadine  verrà  eseguita  settimanalmente,  a  cimitero  chiuso,  esclusivamente dal 
personale autorizzato.


