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 40050 Castello d’Argile 
 

 
 

 
  
OGGETTO: Rinuncia luce votiva 

 
 
 Il/La sottoscritto/a _______________________________________________  

nata a ___________________________________________________ il ______________ 

Cod. fiscale _________________________________  

residente a ______________________________________________________________ 

via __________________________________ telefono ______________________ 

con la presente richiede lo spegnimento della luce votiva per le salme di  

_______________________________________________________________________ 

Cimitero di   

 Castello d’Argile 

 Venezzano 

Finora intestate a ____________________________________ - codice _________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
Castello d’Argile, _______________________ 
 
 
                          In Fede 
 
              
        _____________________________  


