
 
COMUNE DI MEDIGLIA 

Città Metropolitana  di Milano 
 
 

Tel. 02.906620.1–Sede via Risorgimento, 5-Fraz. Triginto cap. 20060–FAX 02.90661414-P. IVA 09052980159–cod.fisc.84503580155 
 

ALLEGATO A 
 

Al Settore Gestione del Territorio e SUE 
Servizio Edilizia Privata e SUE 

via Risorgimento, 5 - 20060 Mediglia (MI) 
 
 

MODULO COLORE  
(Edifici esistenti) 

 
 

Ubicazione dell'edificio .......................................….............................................................. 

Proprietario/Amministratore............................................................. tel. ............................... 

 

Elementi architettonici Tinte attuali (RAL) Tinte proposte (RAL) 
 
Fondi:   
facciata esterna   
facciata interna   
frontespizio   
sfondati, logge, balconi   
portici   
 
Rilievi:   
zoccolatura   
basamento   
balaustre balconi   
frontalini e sottobalconi   
modiglioni   
cornici   
lesene, colonne   
fasce marcapiano, marcadavanzali   
cornicione   
volte   
 
Prodotto commerciale che si intende usare (Marca e codice della relativa Mazzetta 

Colore)................................................................................................................................ 

 

Data inizio lavori ................................................. Durata prevista (gg.) ........................... 
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NOTE:    
 
- Devono essere allegate almeno quattro fotografie a colori (con diversi angoli di ripresa) 

formato minimo cm 10 x 15 del luogo di edificazione; 
- In caso di utilizzo di rivestimenti indicare la tipologia specifica ed allegare eventuali 

cataloghi di riferimento (*). 
 
 
                        data                                                               firma del richiedente 
 
......................................................                         ................................................................. 
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Al Settore Gestione del Territorio e SUE 

Servizio Edilizia Privata e SUE 
via Risorgimento, 5 - 20060 Mediglia (MI) 

 
 

MODULO COLORE  
(Nuove costruzioni) 

 
Ubicazione dell'edificio .......................................…............................................................... 

Proprietario/Amministratore.......................................................... tel. ................................... 

 
elementi architettonici tinte e rivestimenti proposti 

 
Fondi: INTONACI (RAL) RIVESTIMENTI (*) 
facciata esterna   
facciata interna   
frontespizio   
sfondati, logge, balconi   
portici   
 
Rilievi: INTONACI (RAL) RIVESTIMENTI (*) 
zoccolatura   
basamento   
balaustre balconi   
frontalini e sottobalconi   
modiglioni   
cornici   
lesene, colonne   
fasce marcapiano, marcadavanzali   
cornicione   
volte   
 
Prodotto commerciale che si intende usare (Marca e codice della relativa Mazzetta 

Colore)................................................................................................................................ 

 

Data inizio lavori ................................................. Durata prevista (gg.) ........................... 
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NOTE:    
- Devono essere allegate almeno quattro fotografie a colori (con diversi angoli di ripresa) 

formato minimo cm 10 x 15 del luogo di edificazione; 
- In caso di utilizzo di rivestimenti indicare la tipologia specifica ed allegare eventuali 

cataloghi di riferimento (*). 
 
 
                        data                                                               firma del richiedente 
 
......................................................                         ................................................................. 
 


