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RICHIESTA ATTRIBUZIONE NUMERI CIVICI 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________  il ____ / ____ / ________

codice fiscale/partita IVA                                 
 

residente/con sede in ____________________________ via ____________________________ n. _______

C.A.P.           tel. ___ / __________, con domicilio in _____________________________

 

via __________________________________ n. _______           
 

 tel. ___ / ___________,
 

nella persona di ______________________________ nella sua veste di (1) __________________________

in qualità di: ____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’attribuzione del/i numero/i civico/i presso la costruzione sita in  

Via ___________________________________________________________________________  

Pratica n._____________ del _____________________ 

Comunicazione fine lavori del ______________________ 

 

Si allega: 

 planimetria in scala adeguata del fabbricato con l’indicazione: degli accessi che devono essere 

numerati; della tipologia (ingresso pedonale, carraio, a immobile commerciale,…); dei fabbricati 

circostanti con i relativi numeri civici; 

 fotografia esplicativa del luogo di accesso su cui verrà posizionato il numero civico. 

 

 

 

___________________, lì ____________________ 

 

 IL RICHIEDENTE 

 
 ___________________________ 
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