
 
 
 Spett.le 
 Comune di Castello d’Argile 
 P.zza A. Gadani 2 
 40050 Castello d’Argile 

- Bologna –  
 
 

  
OGGETTO: Richiesta allaccio luce votiva 

 
 

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________  il ________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________ 

residente a  ____________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________________  

tel. ____________________ e-mail _________________________________________ 

con la presente richiede l’allaccio della luce votiva ai loculi 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

Si impegna a versare l’importo dell’allaccio pari ad € 20,00 mediante avviso PagoPA. 

 

Si impegna a comunicare tempestivamente all’ufficio Ragioneria (051/68.68.824 - 

ragioneria@comune.castello-d-argile.bo.it) eventuali variazioni dei propri recapiti. 

 

 

 
Castello d’Argile, _____________ 
 
 
   In fede, 
 

     
                          

___________________ 


