
Marca da bollo 
€ 16,00 
                                                                                 Al Sig. Sindaco del Comune di Riofreddo 
                                                                                Area Tecnica – Riofreddo 
 
….L….SOTTOSCRITT…./…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NAT…./…..A ……………………………………………………………………………………………. IL ………………………………………………… 
 
RESIDENTE IN ………………………………………………………VIA ……………………………………………….………………………N………. 
 
C.F. ………………………………………………………………………………………… TELEFONO …………………………………………………… 
 

CHIEDE 
La concessione per l’allaccio di una lampada votiva nel Comune di Riofreddo nella sepoltura di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Si impegna al pagamento delle spese di allaccio e spese generali. 
Riofreddo, lì …………………………………….. 
 
                                                                 Con osservanza 
                           ____________________________________________ 
      
 

 
 

Comune di Riofreddo 
                              CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE 

Via Costanza Garibaldi n°6 00020 Riofreddo (Roma) 
c.f. 86001390581 P.IVA 02145861007 tel. 0774/929116 fax 0774/929501 

e-mail sindaco.comunediriofreddo@pec.it 
 

SERVIZIO LUX VOTIVA 
 
 Riofreddo, __________________ 
 

PREVENTIVO DI SPESA 
 

SPESE GENERALI €             4,91 
SPESE DI ALLACCIO €             4,91 
LAMPADA E PORTALAMPADA €             2,68 
TOTALE €           12,50 
 
La suddetta somma di € 12,50 dovrà essere versata sul c/c postale n° 51299006 intestato al 
Comune di Riofreddo – Servizio di Tesoreria, specificando nella causale “Allaccio lux votiva”. 
 
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
     ______________________________________________ 
      


