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AL COMUNE DI PIGNONE 
AREA AMMINISTRATIVA 

 
 
OGGETTO: DISDETTA SERVIZIO LUCI VOTIVE.
 

Il sottoscritto ………………………………………., nato a ………………, il ……………………... 

e residente in ………………………., via/ piazza………………………., ( 

C.F……………………………………………….), titolare delle utenze votive relative ai seguenti 

defunti: 

DEFUNTO                                                   CIMITERO 

…………………………                          ……………………… 

………………………….         ………………………. 

………………………….                          ………………………. 

………………………….         ……………………….... 

………………………….                        ………………………….. 

comunica la disdetta del servizio a decorrere dal……………………. 

Ciò nonostante, il sottoscritto si impegna all’assolvimento di eventuali obblighi pendenti al 

momento della presente comunicazione. 

 

IN FEDE 

 



 


