
 

 

Città di Tradate 
Provincia di Varese 

   

SEGNALAZIONE GUASTO LAMPADE VOTIVE 

Il Sig.re _________________________________  tel. _____________________________________ 

residente a ________________________________ in   ____________________________________ 

SEGNALA  

 

LAMPADA VOTIVA SPENTA NEL CIMITERO DI _____________________________________ 

POSIZIONE _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Eventuali note 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Tradate, ______________  

 

IL SEGNALANTE 
 

 

____________________________ 
 

N.B. SEGNALAZIONI INCOMPLETE NON POTRANNO ESSERE PRESE IN CONSIDERAZIONE 

 


