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CITTA’ DI OLGIATE COMASCO
Provincia di Como

Piazza Volta, 1  tel. 031/994611 – Fax 031/944792

e-mail: info@comune.olgiate-comasco.co.it
UFFICIO TECNICO

AREA MANUTENZIONE, PATRIMONIO, CIMITERO, 



PROTEZIONE CIVILE 


RICHIESTA ILLUMINAZIONE LAMPADA VOTIVA

PRESSO IL CIMITERO COMUNALE DI OLGIATE COMASCO
IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________________

NATOA___________________________________________il__________________________________
RESIDENTE IN__________________________________________________PROV________________
VIA________________________________________________N°_________CAP__________________

CODICE FISCALE_____________________________________________________________________

Tel. _____________________________ e-mail ______________________________________________     CHIEDE L’INTEGRAZIONE
AL CONTRATTO DI CONCESSIONE DELLA __________________________________________ CON LA RICHIESTA PER
                              L’ILLUMINAZIONE  DELLA VOTIVA CIMITERIALE
Si obbliga al pagamento dell’integrazione tramite l’avviso di pagamento rilasciato dall’ufficio cimiteriale.
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione del vigente Regolamento approvato dal Consiglio Comunale con atto n°. 51 del 12/12/2022 pubblicato sul sito del Comune di Olgiate Comasco.
Olgiate Comasco li______________________Il Richiedente____________________________       

Telefono ufficio Cimiteriale: 031/994639 -994645

e-mail: rosaria.castigliego@comune.olgiate-comasco.co.it
e-mail: laura.iannello@comune.olgiate-comasco.co.it
