
Spettabile 
COMUNE DI BENTIVOGLIO 
Piazza dei Martiri per  la Libertà   2 
40010 BENTIVOGLIO  BO 
FAX  051/6640908 

 
Data,  __________________ 
 
 

ALLA C.A. DELL’UFFICIO TRIBUTI - SERVIZIO LAMPADE VOTIVE. 

 
 

OGGETTO:  richiesta variazione intestazione Lampada Votiva. 

 

 
 
Io sottoscritto/a ________________________     nato/a _____________________     il 

__________________    e residente a  _________________________  - via _________________________   

telefono ______________________________    con la presente chiedo l’intestazione delle lampade votive 

ora intestate a _________________________________________________, di seguito elencate:   

 
1 loculo   del  Cimitero di  ________________________ 

Salma di _______________________________  

 

2 loculo   del  Cimitero di  ________________________ 

Salma di _______________________________  

 
 
 
 Distinti Saluti. 
 
       IL RICHIEDENTE 
 
        ----------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 

DA RESTITUIRE ALL’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI BENTIVOGLIO – Urgente 
 
Mail:  tributi@comune.bentivoglio.bo.it 


