
COMUNE DI VECCHIANO  

Provincia di Pisa 

 

 

DISDETTA LUCE VOTIVA 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a ______________________________, il ________________________________ 

e residente a _____________________________________________________________, 

in Via/Piazza__________________________________________________, n__________ 

CHIEDE 

la DISDETTA del/i seguente/i allacci di luce votiva: 

a) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________ 

b) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________  

c) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________  

d) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________  

e) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________ 

f) Nome e Cognome del defunto _____________________________________________ 

tumulato al Cimitero di ___________________________________________________ 

       

Vecchiano, lì _____________________     In Fede 

        ____________________________ 


