Al Responsabile del Servizio

Tributi  del 









Comune di San Siro 

Oggetto: Richiesta  di sospensione illuminazione votiva.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________  

residente in _______________________________________________________________

Via/Loc.__________________________________________________________________    

 C H I E D E

La sospensione dell’illuminazione votiva sulle tombe/loculi di seguito elencati:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

lì _______________________










IL/LA RICHIEDENTE









___________________________  

