
SPETT.LE            
COMUNE DI RAPALLO  
SERVIZIO ILLUMINAZIONE VOTIVA 
 
Piazza delle Nazioni 4  
16035  Rapallo (GE) 

 

 

 

Oggetto: Comunicazione di cessazione  del servizio di illuminazione votiva  
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………….………………………………………….… 

nato a ........................................................………………...........…prov……...  il ............................ 

Residente in  ……………………………………….…………………. prov............ CAP............... 

Via…………………………………………………………………………...tel. …………………… 

Codice Fiscale ……………………….. 

 

C OMUNICA 
 
 

di voler cessare il pagamento dell’illuminazione votiva dal prossimo anno solare per i 
seguenti nominativi : 
 
1)_______________________________________ data di nascita __________  

 sita nel Cimitero di _____________________________________ (fila_______  n. _________) 

2)_______________________________________ data di nascita __________  

 sita nel Cimitero di _____________________________________ (fila_______  n. _________) 

3)_______________________________________ data di nascita __________  

 sita nel Cimitero di _____________________________________ (fila_______  n. _________) 

4)_______________________________________ data di nascita __________  

 sita nel Cimitero di _____________________________________ (fila_______  n. _________) 

 
 

Allega: 
-  copia documento di identità 
 

 
 

 

Distinti saluti. 
 
Addì …………………….. 

IL RICHIEDENTE 
 
____________________________ 


