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

- Bologna –  
 
 

 
  
OGGETTO: Richiesta cambio intestazione luce votiva 

 
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 

Nato/a ______________________________________ il __________________________ 

Codice fiscale ______________________________ tel. ___________________________ 

residente a _______________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________ n. c._______ 

telefono ___________ 

con la presente richiede cambio intestazione delle luci votive fino ad oggi intestata a 

_______________________________________________  cod. _________ 

 

per le salme di  

__________________________________ 

 

 

 
 
 
li, _______________________ 
 
 
                          In Fede 
 
        _____________________________  


