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COMUNICAZIONI ILLUMINAZIONE VOTIVA 
 

 
Alla Spettabile 
Hservizi Spa 

Via Privata Bernasconi, 13 
24039 Sotto il Monte Giovanni XXIII (Bg) 

Tel: 035/4397010 
Fax 035/43.98.200 

E-mail: votiva@hservizispa.it 
 

Il/La sottoscritto/a________________________________________ Telefono_________________________________ 

Concessionario del:  

Concessionario del:  

 Blocco n°__________ loculo n° ________(Defunto/i __________________________________________________) 

 Campo n°_________ Tomba n° _______ (Defunto/i __________________________________________________) 

 Area n°___________ Ossario (defunto/i ____________________________________________________________) 

sita nel Cimitero__________________________________________________________________________________,  

COMUNICA 

 Il mancato funzionamento  della lampada votiva sulla sepoltura sopra riportata. 

Data ___________________________________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Spazio Riservato All’operatore: 

Tipologia di intervento svolto: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________. 

In esito all’intervento numero ______________ del _______________________, consegnato in data _____________ 

si attesta che i lavori relativi sono stati eseguiti in data______________ 

Firma Operatore 

_______________ 


