
                       AUTORIZZAZIONE PER ALLACCIO LUCE VOTIVA 
 

 
        Al Signor SINDACO 
 
        Comune di 

S. Benedetto del Tronto 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
 

nato/a a _______________________________________ (Prov. ___) il _________________________ 
 

residente a _______________________________ (___) in Via __________________________ n. ___ 
 

Codice Fiscale ______________________________________, 
 

in qualità di (1) ____________________________ del defunto ________________________________ 
 

C H I E D E 
 

l’autorizzazione per l’allaccio luce votiva sulla sepoltura sita nel Cimitero urbano così individuata: 
 

_________________________________________________________________________________ (2) 

in concessione a _____________________________________________________________________ 

ove si trova tumulata la salma di ________________________________________________________ 

 
D I C H I A R A 

 
a)  che la presente istanza è avanzata con il consenso di tutti gli aventi causa che si assumono ogni 

responsabilità; 
b)  di (3) _______________ a carico, in questo cimitero, altre utenze di luci votive (4) _______________ 
 

     ___________________   ____________________   ___________________   _________________ 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 

        ____________________________ 
 
S. Benedetto del Tronto, lì ____/____/____ 
 
 
 
 
 
1. Concessionario, coniuge, figlio, genitore, fratello, nipote, parente di qualsiasi grado, incaricato ad assumersi la qualifica di utente ecc. 

2. Indicare gli estremi della sepoltura; 
3. Avere / non avere; 
4. Qualora il richiedente è già utente indicare le utente a suo carico. 


