
 ALLEGARE DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE  

 

 Comune di Sansepolcro 
Provincia di Arezzo 
Via Matteotti n.1 
Sportello Polifunzionale – Urp 
Tel.  0575/732232/732231 
Fax. 0575/740444 
E. mail urp@comune.sansepolcro.ar.it  
PEC protocollo.comunesansepolcro@legalmail.it 

 
Sansepolcro, lì 

Allo Sportello Polifunzionale B/URP  

del Comune di Sansepolcro 

OGGETTO: Variazione Lampada Votiva. 

Il sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

nato il  ____________________________a________________________________________________ 

residente a_________________ in via____________________________________________________ 

Tel.________________________________________________________________________________  

Cf._________________________________________________________________________________ 

In qualità di  _____________________del defunto___________________________________________ 

 

RICHIEDE 

o la DISATTIVAZIONE dell’allacciamento all’illuminazione votiva per : 

defunto: 

sepolto presso il cimitero: 

localizzazione - livello: 

n. loculo: 

a decorrere dalla seguente data: 

o la VARIAZIONE DELL’INTESTAZIONE dell’allacciamento all’illuminazione votiva per il: 

defunto: 

sepolto presso il cimitero: 

localizzazione - livello: 

n. loculo: 

a decorrere dalla seguente data: 

lampada attualmente intestata: 

 

IL RICHIEDENTE 

________________________ 

mailto:giambagli.mariacristina@comune.sansepolcro.ar.it

