
Spett.le Somma Patrimonio e Servizi Settore Cimiteriale  segreteria@spes-srl.it 

Oggetto:  SEGNALAZIONE GUASTO VOTIVO  

Indicare il Cimitero: 

□ Capoluogo Nuovo □ Capoluogo Vecchio □ Mezzana □ Maddalena □ Case Nuove □ Coarezza  

 Dati del segnalante: 

Nome e Cognome_____________________________________________________________________ 

 Rapporto con la concessione del servizio votivo : 

□ Contribuente  □ Familiare  

 Recapiti:  

Telefono____________________________________mail______________________________________ 

 Data della segnalazione: 

giorno ______mese _______anno __________ 

 Dati ubicazione luce votiva 

Tomba Giardino: Campo _____n._____ 

Loculo/Ossario: Campata _____n._____ fila n.___ 

Defunto______________________________________________________________________________ 

 Tipo di guasto/problema : 

□ Luce spenta 

□ Cavo scoperto 

□ Problema pagamento / Attivazione Contratto 

□ Distacco del servizio 

□ Altro  

Breve descrizione______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

- Allegare documento di identità del richiedente  
 

 

Riservato all’ufficio cimiteriale 

Modalità di trasmissione:  

□ brevi mani □ mail 

Intervento di sopralluogo effettuato il___________________ 

Stato: 

□ risolto □ differito all’ufficio tecnico per intervento dell’elettricista in data_____________________ 

 

Intervento tecnico effettuato il ________________________ 
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