
SEGNALAZIONE GUASTO LAMPADA VOTIVA 
 
 
 
RICHIEDENTE: __________________________________________________________________________________________ 

        COGNOME            E                   NOME 

 
TEL. ________________________________ 
                                                                    

   

NOME DEFUNTO: __________________________________________________________________________________ 
        COGNOME            E                   NOME 

 
POSIZIONE BLOCCO N° _________        FILA ________  LOCULO/TOMBA    N° _______________ 

 

ALTRE INDICAZIONI: ________________________________________________________  

 

Bosaro, lì __________________ 

          Firma 

        _____________________________________ 

 

NON UTILIZZARE IL PRESENTE MODULO PER RICHIESTA NUOVI ALLACCIAMENTI 

 

 

ISTRUZIONI 

INVIARE LA PRESENTE SEGNALAZIONE ESCLUSIVAMENTE NEI MODI SEGUENTI: 

-INSERIRE IL DOCUMENTO CARTACEO NELL’ APPOSITO RACCOGLITORE PRESSO IL CIMITERO 
-TRAMITE E-MAIL A: tecnico@comune.bosaro.ro.it 
-TRAMITE POSTA ORDINARIA ALL’INDIRIZZO: COMUNE DI BOSARO – UFFCIO TECNICO  

      Piazza Madonna San Luca, 9 CAP 45033 Bosaro (RO) 


