
 
 Allegato al contratto n°_______________ 

 
Repertorio n°_________________________ 

 
Data _______________ 
 

CITTA’ DI MANERBIO 
Area Tecnica  

 
RIICHIESTA AUTORIZZAZIONE POSIZIONAMENTO ARREDO FUNENARIO 

 
CON LA PRESENTE IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
L’AUTORIZZAZIONE AL POSIZIONAMENTO DELLA LAPIDE DEL/DELLA DEFUNTO/A ____________________________________ 

E INCARICA   
LA DITTA__ _________________________________________________________ CON SEDE IN _____________________________________ 
VIA __________________________N°___ TEL._____________________ FAX___________________ CELL______________________________ 

PER L’ESECUZIONE DEL 
 

LOCULO 
Spazio per disegno esplicativo 

 
AVENTE LE SEGUENTI CARATTERISTICHE: LASTRA IN MARMO DI BOTTICINO 

ARREDO OBBLIGATORIO 
PORTARITRATTO DELLE DIMENSIONI MASSIME DI CM 
13X18       

FORMA    OVALE       RETTANGOLARE 

MATERIALE    BRONZO       MARMO 
NOMINATIVO (disposizione su 
2/3 righe)          

  LETTERE INCISE COLORE ORO     
LETTERE IN 
BRONZO    

LETTERE INCISE COLORE 
SCURO    LETTERE IN MARMO 

DATA DI NASCITA E DI MORTE 
(disposizione su 2 righe)         

  LETTERE INCISE COLORE ORO     
LETTERE IN 
BRONZO    

LETTERE INCISE COLORE 
SCURO    LETTERE IN MARMO 

ARREDO FACOLTATIVO 
PORTALAMPADA DELLE DIMENSIONI MASSIME DI CM 
15X20       

MATERIALE    NON PREVISTA   MARMO    BRONZO  

PORTAFIORI DELLE DIMENSIONI MASSIME DI CM 15X20       

MATERIALE    NON PREVISTA   MARMO    BRONZO  

EPIGRAFI    NON PREVISTA   PREVISTA:    

  LETTERE INCISE COLORE ORO     
LETTERE IN 
BRONZO    

LETTERE INCISE COLORE 
SCURO    LETTERE IN MARMO 

RAFFIGURAZIONE - INCISA CON COLORE IN TINTA 
TENUE -    NO PREVISTA    SI,____________________________ 
CORNICE ESTERNA 1- 2 CM 
MASSIMI (ESCLUSO NUOVI LOCULI 
PORTICATO 2008)     NO PREVISTA    SI 

NB:  NEL CASO DI UNA SUCCESSIVA AGGIUNTA DI RESTI MORTALI 
/CENERI E’ OBBLIGATORIO SPECIFICARE IL  NOMINATIVO. 

firma 

 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 
____________ AUTORIZZA LA REALIZZAZIONE ED IL POSIZIONAMENTO DELLA LAPIDE IN OGGETTO. 
 
EVENTUALI PRESCRIZIONI: __________________________________________________________________________________ 
La presente vale come autorizzazione alla ditta ______________________________ per l’ingresso presso il Cimitero Comunale ai fini di 
prelievo e successiva collocazione della lapide, previa presenza degli operatori gestori. 
Data _____________ 
       IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO   

Dr. Alessandro Bosetti 


