
        

 

 

 

 Al 

  COMUNE DI CAMPO NELL’ELBA 

AREA FINANZIARIA TRIBUTARIA 

Piazza Dante Alighieri  n.1  

57034 CAMPO NELL’ELBA (LI) 

 
 

 

CESSAZIONE LAMPADE PER ILLUMINAZIONE VOTIVA 
 

 

 
 
 Il sottoscritto ___________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il _________________  

residente in _________________________________________________________ 

via/loc. ____________________________________________________ n.______  

Cod.Fisc.___________________________________________________________ 

contatto telefonico _____________________________________________ 

indirizzo mail _________________________________________________ 

C H I E D E 

 

che venga CESSATO l’allaccio alle lampade votive: 

 

 Dati intestatario della bolletta Dati   del defunto   

 Cognome e Nome salma data morte Cimitero (*) 

1         

2         

3         

 

 

 
Campo nell’Elba, ____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) indicare il cimitero di Marina di Campo, San Piero o Sant’Ilario. 
 
 

PROTOCOLLO 

 

In fede 
 

_______________________________ 


