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COMUNE DI BRESCIA

- AREA SERVIZI TECNICI -
SETTORE EDILIZIA CIVILE, SCOLASTICA, SOCIALE E MONUMENTALE
Servizio Edilizia Civile ed Impianti

Responsabile Unico del Progetto
Arch. Antonella Barbaro

DIRETTORE ESECUZIONE DEL CONTRATTO
Geom. Amadio Ferrari

FORNITURA E POSA N. 108 LOCULI E N.80 OSSARI
PRESSO IL CIMITERO DI MOMPIANO

CUP C81G20000120004




DESCRIZIONE DELL’'INTERVENTO

L’intervento in oggetto riguarda la fornitura e posa di n. 108 loculi in vetroresina e n. 80 ossari in alluminio presso il cimitero di Mompiano,
nella nuova ala OVEST individuata nella planimetria sotto individuata, precisando che il suddetto intervento € previsto nel Piano Regolatore
Cimiteriale vigente ed é identificato in legenda come “interventi di completamento degli spazi di sepoltura” e pertanto soggetto ad lva ridotta al
10%.

Nello specifico I'intervento consistera nella fornitura e posa di:
- N. 108 loculi in vetroresina da realizzare in 3 campate (5 — 6 — 7) da 36 loculi ciascuna, come da voce di capitolato allegata e da

schema della prima campata campione. Dovra prevedere la predisposizione per le lampade votive e la numerazione dei cavi.

- N. 80 ossari in acciaio da realizzare come da allegata voce di capitolato nel prospetto nord, disposti su 8 file da 10 ossari.

TEMPI DI ESECUZIONE
I lavori avranno una durata di 105 giorni consecutivi.

COSTO STIMATO DELL’INTERVENTO
Importo complessivo dell’intervento € 147.840,00 di cui:
- Fornitura e posa da appaltare per € 132.000,00
- Altre somme a disposizione (lva e spese tecniche) € 15.840,00




LOCULIIN PROGETTO

L
N.B. PER OGNI FILA DI LOCULI C'E UN MONTANTECHE VA A RACOR-
CORDARS| DIRETTAMENTE AL POZZETTO DI DISTRIBUZIONE SENZA
GIUNTE, OGN| LOCULDO DOVRA ESSERE EVIDENZIATO NUMERICAMENTE
ALLINTERNO, LA STESSA NUMERAZIONE DOVRA ESSERE FACILMENTE
INDIVIDUABILE NEL CAVO ALLINTERNQ DEL POZZETTO,
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