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RICHIESTA NUMERAZIONE CIVICA

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ________________
il ______________ residente a ______________________________________________ 
Via / P.zza _____________________________ n. ___________ Tel. ________________
 Fax ____________________ Cell.__________________ @ _______________________
Codice Fiscale/Partita IVA __________________________________________________
In qualità di ____________________________________ dell’immobile posto in Medicina in Via  __________________________________ n. ________________
C H I E D E
l’attribuzione dei numeri civici 
· per l’unità immobiliare
· per il fabbricato

· esistente   
 	      sopraelevazione/ampliamento/ristrutturazione  
 	      nuova costruzione
note ____________________________________________________________________

Allega:
· planimetria con indicazione degli accessi da numerare
· planimetria catastale della porzione di area circostante il fabbricato
· Documento d’identità

CORI, il 

						Firma _________________________________


