
 
         All’Ufficio Servizi Cimiteriali 
         Comune di MASSAROSA     
         (LU) 
 
 
 
Il/la sottoscritt_________________________________________________________________________ 
 
nat__ a ________________________________________ il ____________________________________ 
 
residente a ________________________________ via _____________________________ n._________ 
 
codice fiscale ____________________________________ cellulare_____________________________, 

mail __________________________________________ in qualità di______________________ del defunto   
                                                                                                                             (relazione parentela) 

sotto indicato 
                                                                 

                                                                                  CHIEDE 

 
 

 
presso il Cimitero di________________________________________per il defunto__________________________________  
 

 Loculo/Tomba/Campo Comune Settore_________________ Fila_________________ n.________________________ 
 Cappella Gentilizia: ________________________________________ 
 

 
1)  – L’attivazione del servizio di illuminazione votiva: € 38,00 
 

Con la richiesta, si impegna al pagamento del canone annuale di concessione e della spesa fissa di allaccio. 
 
Spesa fissa di allaccio: euro 18,00  
(IVA compresa) 

Canone annuale illuminazione votiva: euro 20,00 
(IVA compresa) 

 
  
2)  - La disdetta del servizio di illuminazione votiva per il loculo/tomba/campo comune o cappella gentilizia 
suindicato/a. 

(L'utente agisce col preventivo consenso di tutti gli interessati o aventi causa, sollevando l’Ufficio Servizi Cimiteriali del Comune di Massarosa 
da ogni eventuale responsabilità).  

  
              

 

 Data __________________                                 Firma _____________________________ 

 

 

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento. 


