
COMUNE DI LASNIGO 
PROVINCIA DI COMO 

 
 

DOMANDA UTENZA LAMPADA VOTIVA 
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________ 
 
Nato/a a ______________________________________________________________ 
 
Il _________________________________residente a __________________________ 
 
Via __________________________________________nr. ______________________ 
 
C.F.__________________________________tel. N. ___________________________ 
 
Con la presente 
 

CHIEDE 
 
L’allacciamento dell’illuminazione votiva presso il cimitero comunale relativamente al de 
 
funto __________________________________________tumulato nel_______________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 

  COLOMBARO NR.______________ 
TOMBA NR.___________________ 
OSSARIO NR._________________ 
CAPPELLA___________________ 

 
A tal fine  

DICHIARA 
 
♦ Di effettuare il pagamento di € 30,00 (comprensivo di IVA) , quale quota di allaccia-

mento “una tantum” ed a fondo perduto; 
♦ Di assoggettarsi al pagamento annuale del canone di abbonamento per ogni lampada 

votiva pari ad € 13,00 (IVA e spese postali comprese); 
♦ Di impegnarsi a comunicare per iscritto tramite raccomandata con ricevuta di ritorno 

eventuale richiesta di disdetta, in caso contrario l’abbonamento si intenderà tacitamen-
te rinnovata di anno in anno. 

 
Lasnigo lì,_______________ 
 

         IN FEDE 
 


