
 
spett.        gecim-Gestioni Cimiteriali s.r.l. 

                             P.zza del Popolo 27 /2 - Copparo 
           (tel.0532-871650-fax 0532-870861) 
 
       
 
 
 
 
                                                                                                                                     Copparo, lì ________________ 
OGGETTO: RICHIESTA ALLACCIO LUCE VOTIVA 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ Nato/a a __________________  il  ___________ 
 
Residente a ________________________________ VIA___________________________________n. ______ 
 
C.F.: ______________________________________  TEL. _________________________________titolare dell_ 
concession_ cimiteriale più sotto riportata, avendo preso visione delle relative e vigenti disposizioni del Comune di 
Copparo regolanti le condizioni di abbonamento e che dichiara di accettare integralmente, 
 

C H I E D E 
 
1) l’attivazione di n. ___  punt_   luce votiva   nel Cimitero di ______________________________presso: 
 

a) loculo n. _______  zona _________  lotto ___________ Rep. _________ del ____________  
 
defunto ________________________________________ dec. ___________ 

 
b) celletta  n. ___________  zona ________ lotto _________ Rep. _________ del ____________ 

 
 defunto ________________________________________ dec. ___________ 

 
c)campo comune ______ fila  _____ buca ____defunto __________________________ dec. ________ 
 
d) dep. a terra/capp.lla gent. n. ______________defunto__________________________ dec __________ 
 
2) la decorrenza dell’abbonamento annuale dalla data di attivazione ; 
3) l’addebito delle relative spese a : 
(se diverso dal richiedente):  
SIG.___________________________________________________________________________   
 
in corrispondenza  de_ punt_ luc_ di cui all_ letter_ :______ Per conferma: ______________________ 
 
    IL RICHIEDENTE ___________________________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

GECIM SRL -  COPPARO – SERVIZI CIMITERIALI-s.r.l 
       Copparo, lì __________________ 

 
AL SERVIZIO INSTALLAZIONE 

Richiesta di allacciamento n. ___________  
 
SI DISPONE L’ALLACCIAMENTO DEL PUNTO LUCE COME SOPRA SPECIFICATO 
 
NOTE: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                       L’ADDETTA/O AMM/VO 
All’Ufficio Amministrativo 
          
ESEGUITO ALLACCIAMENT_ IN DATA ___________________ come sopra indicato, osservando che 
 
________________________________________________________________________________________ 
          L’operatore cimiteriale 


