
COMUNE DI VERCURAGO
Provincia di Lecco

Ufficio Segreteria
Via Roma, 61 – 23808 VERCURAGO (Lc)
E-mail: vercurago@comune.vercurago.lc.it
Telefono: 0341.420525 – INT. 1 Fax 0341.421623

OGGETTO: RICHIESTA MANUTENZIONE LUCE VOTIVA

Al Sig. Sindaco 
del COMUNE DI VERCURAGO
Via Roma, 61
23808 VERCURAGO (LC)

IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE ELETTRICA VOTIVA
MODULO PER SEGNALAZIONE DI GUASTI, LAMPADINE FULMINATE, VARIAZIONI DI 
INDIRIZZO, ESUMAZIONI.

(fare una crocetta alla voce che interessa)

PER LAMPADINA FULMINATA

PER GUASTO

PER VARIAZIONE DI INDIRIZZO

PER ESUMAZIONE/ESTUMULAZIONE

DATI DEL DEFUNTO:

COGNOME   NOME 

DATA DEL DECESSO 

TIPO DI SEPOLTURA:

 TOMBA

COLOMBARIO

OSSARIO

mailto:vercurago@comune.vercurago.lc.it


DATI DEL RICHIEDENTE L’INTERVENTO DI MANUTENZIONE

cognome  nome 

nato/a a  il , 

residente a  Prov.  CAP 

in Via 

Cod.Fis.  Tel. 

Data 

(Firma)

Ufficio Scuola e Servizi Sociali
Via Roma, 61 – 23808 VERCURAGO (Lc)

E-mail: servizi.sociali@comune.vercurago.lc.it
Telefono: 0341.420525 – INT. 6 Fax 0341.421623

mailto:servizi.sociali@comune.vercurago.lc.it
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