Marca Spazio per protocollo

da
bollo
€ 16,00

Al Sig. Sindaco del Comune di
24022 — ALZANO LOMBARDO

alla c.a. Ufficio Tecnico Comunale

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per la posa di monumento funebre

nel Cimitero di?

II/La sottoscritto/a

nato/a il [ C.F.
residente a Via
nella sua qualita di del defunto

sepolto in data / /

nel Cimitero di Campo

Viale / Fila Posto n°

CHIEDE

’approvazione dell’unito progetto redatto da 2

con sede in Via

e la relativa autorizzazione per alla posa di monumento funebre sulla tomba del defunto

sopra citato, avente le seguenti caratteristiche:

! Alzano Capoluogo, Alzano Sopra, Nese, Olera, Monte di Nese, Brumano.
2 Indicare la qualifica: marmista, geometra, etc..



a) Dimensioni esterne: lunghezza m. 1,80 — larghezza ml. 0,80.

b) Superficie scoperta non inferiore a m? 0,60.

c¢) | cordoli di sostegno del monumento non deborderanno dal profilo esterno della
tomba per piu di cm. 8 (otto), fermo restando la larghezza massima di ml. 0,80.

d) Nessuna lastra di calcestruzzo sara posta in opera sulla sepoltura.

Allo scopo si allegano:

- Pianta/Prospetto/Sezione, completi di dimensioni, in scala 1:10 (in triplice copia);

- N. 1 (una) fotografia della sepoltura (stato di fatto);

- N. 1 (una) marca da bollo da applicare sull’autorizzazione;

- Versamento di € 55.00 a titolo di tariffa per prestazioni/diritti/autorizzazioni
amministrative [d.G.C. n°® 58 del 25 marzo 2014 — Voce n° 25].

Fiducioso/a di un favorevole accoglimento della presente istanza, si coglie

I’occasione per porgere cordiali saluti.

Alzano Lombardo, li ....................

Per eventuali informazioni e/o chiarimenti in merito al progetto, contattare:
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RISERVATO UFFICIO TECNICO — Servizio Patrimonio

Alzano Lombardo, . ..................
I1 Responsabile d’ Area




