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COMUNE DI CASTEL SANT’ANGELO 
Provincia di Rieti 

 
 

 
 
 

         DOMANDA PER ALLACCIO UTENZA LUCI VOTIVE 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ il ______________ e residente in 

_________________________________________________________ chiede a codesta Spett.le 

Amministrazione la concessione di utenza di luci votive per il defunto_____________________ 

________________________________________________le cui spoglie riposano nel loculo: 

Blocco_____________________________ del Cimitero di ___________________. Fa inoltre 

presente di essere / non essere (1) in possesso di un’utenza del Cimitero. 

Allegata / non allega (1) alla presente copia fotocopia dell’ultima bolletta pagata alla Romana 

Luminex. 

* N.B.:________________________________________________________________________ 

INDICARE LUOGO DI RESIDENZA PER EVENTUALI COMUNICAZIONI IN MERITO 

ALL’UTENZA SE DIVERSO DA QUELLO SOPRA DESCRITTO: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
(1) Cancellare la voce che non interessa. 
 
 
Castel Sant’Angelo, lì ……………… 
 
 
 
 

                 In fede 
 
_______________________ 

 


