
            
        Al COMUNE DI MUGGIO’ 

SERVIZIO PATRIMONIO 
          
 
 
OGGETTO:  Richiesta autorizzazione applicazione ornamenti ed epigrafi 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
residente a ________________________ Via /Piazza ____________________________n.______  
 
tel.____________________ 
 
In qualità di concessionario del manufatto, come da contratto rep. n.____ del ___________ 
(l’autorizzazione verrà rilasciata solo all’intestatario del contratto) 
 
relativo al/i defunto/i___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
L’applicazione sul/la________________________ n.______________ campo______________ 
               (tipo di manufatto) 
 
di _______________________________ in __________________di dimensioni cm.__________ 
         (specificare targa/ pergamena/foto** ecc)      (tipo di materiale*) 

 
con dicitura_______________________________________________________________ 
       (indicare l’esatta dicitura / dedica. Non saranno accettate diciture/dediche diverse dalle richieste) 
 

 
DICHIARA CHE 

 
1. la fornitura e/o applicazione sarà/saranno effettuata/e dalla ditta 

____________________________________________ di ______________________ 
 

2. l’applicazione verrà eseguita solo a seguito dell’autorizzazione emessa dall’Ente e in conformità 
al Regolamento Comunale per i Servizi Funebri e Cimiteriali vigente. 

 
 
 
Muggiò, li_________________  FIRMA ___________________________________ 
 
  
 
________________________________________________________________________________ 
NOTE 
* Il tipo di materiale (ceramica, acciaio, bronzo ecc) sarà oggetto di verifica da parte dell’ufficio e dovrà attenersi 
all’uniformità del campo in cui è posizionato il manufatto.  
 
** E’ consentita l’applicazione di una seconda fotografia anche in assenza di tumulazione indicando obbligatoriamente 
“in ricordo di ….(nome/cognome)” 
 
** Può essere concessa obbligatoria: “….. ricordo  di (nome cognome).”.  


