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Spett.le Comune di Subiaco 

Area Tecnica – Servizio Cimiteriale 

Piazza S. Andrea n. 1, c.a.p. 00028 Subiaco (Rm) 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta Disattivazione luce votiva Cimitero Comunale. 

 

Il/la sottoscritto/a (nome) __________________________  (cognome) __________________________ 

Nato/a a _________________ il ____ /____ /________ e residente in (città) ___________________ 

C.a.p. ______ Via __________________________ Codice fiscale  __________________________ 

Cellulare _________________________________ Mail  __________________________________ 

CHIEDE 

La disattivazione della luce votiva presso il Civico Cimitero per la seguente sepoltura (segnare la 

casella): 

|__| Loculo   |__| Cantera   |__| Cappella   |__| Tomba 

 

Sito/a all’interno del Settore n. ________, blocco n. ________, partire dal ____ / ____ / ________ . 

 

 

 

Luogo ________________ e data ____ / ____ / ________                      

Il Richiedente 

 

___________________________

(Firma per esteso e leggibile) 

 
 

 

 

 

Protocollo di arrivo 
 


