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RICHIESTA DI RIALLACCIO 

 Al Sindaco 
Del Comune di  

Carpineto Romano 
 
 

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………… 
 
Nato a ………………………………………………… il ……………………………………….. 
 
Residente a ………………………………………. Via …………………………………..N°…... 
 
C.F……………………………………………… 
 
In qualità di erede / concessionario / titolare dell’utenza in oggetto (1) 
 

CHIEDE 
 

Il riallaccio dell’utenza della lampada votiva, che risulta attualmente cessata, per il proprio 
defunto: 
 
Cognome…………………………………… Nome…………………………………………….. 
 
 
Carpineto Romano, …………………………. 
 

     FIRMA 
 

 
 
(1) cancellare la voce che non ricorre 

 


