
 

 

SERVIZIO ILLUMINAZIONE VOTIVA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a_________________________ 
 
il _________________ residente a ___________________ in via____________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________________ n.tel_______________________________ 
 
Posta elettronica___________________________________________________________________,  
 
A nome proprio e dei propri eredi,  

CHIEDE 

Per i defunti: 

o _______________________________, deceduto il _______________, posizione___________ 

o _______________________________, deceduto il _______________, posizione___________ 

 

 L’attivazione del servizio illuminazione votiva a partire dal mese di _________________ anno 

___________; 

 Il subingresso e la presa in carico dell’utenza precedentemente intestata a 

_________________________ ; 

 La disattivazione dell’utenza e lo spegnimento della luce votiva dal mese di 

______________________ anno ___________  

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) 

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale 
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della pratica. 

 

Sarnico, _______________________ 

 

        IL RICHIEDENTE 

 

___________________________ 

Allegati: copia del documento d'identità del sottoscritto. 
 

 

COMUNE DI SARNICO 
Provincia di Bergamo 

C.A.P. 24067, Via Roma n. 54, Codice Fiscale: 80013870169 

Tel. 035924111  -  035924152  

 Mail: protocollo@comune.sarnico.bg.it – cimitero@comune.sarnico.bg.it 
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