
Spett.le 

SARONNO SERVIZI S.p.A. 

Via Roma, 16/18  

21047 SARONNO 

 

OGGETTO: Richiesta di subentro pagamento lampade votive  

 

Io sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ___________________________ il ___________________ 

residente a ________________________________________ prov. _____ via/piazza _________________________________ 

codice fiscale ________________________________ tel. _____________________ e-mail ____________________________ 

CHIEDO 

di subentrare nel pagamento della lampada votiva precedentemente intestata a: 

cognome __________________________ nome _______________________ codice fiscale ____________________________  

relativa alla sepoltura del defunto: 

cognome e nome: ____________________________________________ codice fiscale ________________________________  
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GIARDINO  50.LE PREF.    n°   CAMPO     PARTE VECCHIA     

GIARDINO  30.LE    n°   CAMPO     CORPO   E     

GIARDINO  30.LE    n°   CAMPATA     CORPO   F     

                        

COLOMBARIO SINGOLO n°   CAMPATA     CORPO   E     

  DOPPIO n°   CAMPATA     CORPO   E     

  SINGOLO/OSSARIO n°   CAMPATA     CORPO   E     

                        

OSSARIO CINERARIO   n°   CAMPATA     CORPO   E     

                    FT SOTT 

COLOMBARIO   n°   CAMPATA     CORPO         

OSSARIO / CINERARIO   n°   CAMPATA     CORPO         

                        

COLOMBARIO   n°   CAMPATA     CORPO   F SOTT 

                    PS P1 

COLOMBARIO   n°   CAMPATA     CORPO   G     

CINERARIO   n°   CAMPATA     CORPO   G     

CINERARIO DOPPIO   n°   CAMPATA     CORPO   G     
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I GIARDINO 10.LE FOSSA n°   CAMPO     

PARTE NUOVA 

  

COLOMBARIO   n°   CAMPATA       

OSSARIO / CINERARIO   n°   CAMPATA       

COLOMBARIO   n°   CAMPATA     
PARTE VECCHIA 

  

OSSARIO   n°   CAMPATA       

 

 Allego la fotocopia del documento di riconoscimento; 

 

Saronno, li ________________________   

 

 Firma 

COMUNE DI SARONNO 


