
     COMUNE DI NOVI DI MODENA 
        PROVINCIA DI MODENA 

            C.A.P 41016 – Piazza 1°Maggio, 26 – Tel. 059/6789111 –Fax 059/6789260 

 

SERVIZIO LAMPADE VOTIVE 
 

DOMANDA DI AFFRANCAMENTO LAMPADE VOTIVE 
 

 

CIMITERO DI        NOVI DI MODENA              ROVERETO S/S 
 

 

DEFUNTO :  _______________________________________   

 

 loculo n. ___________  f i la _____       celletta n._________ fi la____               campo terra  

 

data scadenza concessione cimiteriale:  _________________________________________________ 

 

 

 

__l__ sottoscritt____________________________________________________________________________ 

 

nat__ a ________________________________________ il  _________________________________________ 

 

residente a____________________________ in Via ______________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di  poter pagare in unica soluzione il  servizio lampade votive fino alla scadenza della concessione in essere.  

 

 

Novi di Modena ______________________ 

 

________________________________ 

(Il  Richiedente) 
 

============================================================================= 

 

Per la consegna all’Ufficio Anagrafe (fax 059/6789260 – mail:  affarigenerali@comune.novi.mo.it )  

 

___________________________  

               ( l’Incaricato)  
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