
 
 

spett.        gecim-Gestioni Cimiteriali s.r.l. 
                                                               P.zza del Popolo 27 /2 - Copparo 
           (tel.0532-871650-fax 0532-870861) 
           
 
OGGETTO : richiesta modifiche/prestazioni luci votive attivate    Copparo, li _____________________ 
                     presso il cimitero di ________________________ 
        
IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________ 
NATO/A _______________________________________ IL _____________________________________ 
RESIDENTE A ________________________________VIA _____________________________N. ______ 
C.F.: _______________________________________ TEL _______________________ titolare di n._____ 
PUNTI LUCE,  in relazione ai  seguenti punti luce votiva attivata nel cimitero in oggetto presso :  
 

LOCULO N. ____________LOTTO____________DEF. _________________________________  

LOCULO N. ____________LOTTO____________DEF._________________________________  

LOCULO N. ____________LOTTO____________DEF._________________________________  

CELLETTA ____________ LOTTO____________DEF._________________________________ 

FOSSA COMUNE -DEF. ___________________________ CAMPO ______FILA ____ BUCA  ____ 

TOMBA DI FAMIGLIA ______________________________________N.___________ 

DOVE E’ TUMULATO _________________________________  

C H I E D E 
DISDETTA  a partire dal ________________________________________________ 

RIPARAZIONE concernente in _______________________________________________ 

SOSTITUZIONE LAMPADINA BRUCIATA 

           IL RICHIEDENTE 
                                                                             ______________________________________________ 

 
GECIM SRL -  COPPARO – SERVIZI CIMITERIALI 

 
Prot. N. ___________       Copparo, lì __________________ 
 
AL SERVIZIO INSTALLAZIONE 

                         Richiesta intervento n. ___________  
 
SI  chiede di provvedere per la riparazione/sostituzione sopra richiesta. 
NOTE: _______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                 L’ADDETTA/O AMMINISTRATIVO 
 
All’Ufficio Amministrativo 
          
ESEGUITO L’INTERVENTO come sopra indicato in data ________________, osservando che 
 
________________________________________________________________________________________ 
          L’operatore cimiteriale 
                                                                                                                  _____________________________ 


