
 
 
 

  Spett.le  Comune di Massa 
                                                                                           GESTIONE MASTER srl 
    Servizio Illuminazione Votiva 
         Via Simon Musico  
         54100 MASSA 
 

 

OGGETTO : Servizio lampade votive – DIDETTA UTENZA- 

 

 

Il/ la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________il _____________ , intestatario del contratto “Servizio 

lampade votive” per il/i defunto/i: 

 

 Cognome/Nome     Cimitero      Campo/ Lotto        Fila   Tomba               Causale 

 

__________________     ____________     ___________     ______   _______   __________________ 

 

__________________     ____________     ___________     ______   _______   __________________ 

 

__________________     ____________     ___________     ______   _______   __________________ 

 

__________________     ____________     ___________     ______   _______   __________________ 

 

CHIEDE 

 

 Al Comune di Massa,  la revoca del contratto con le modalità previste in base all’art. 2 comma 3 del 

vigente Regolamento Comunale. 

 

Massa lì  ______________        Ruolo_________ 

 

 

          In fede  

 

         __________________ 


