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Prot.
                                                                                                             
                                                                                                                                             ALL’UFFICIO ANAGRAFE 

                                                                                                                                 
e p.c. ALL’UFFICIO URBANISTICA 

                                                                                                                                             DEL COMUNE DI MONEGLIA

OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO
Il sottoscritto/a________________________________________________nato a ________________________________

il ___________________________________________   Codice Fiscale _______________________________________ 

residente a _______________________________Via _____________________________________________________ 

telefono______________________________________

In qualità di:

· Proprietario

· Rappresentate legale

· Direttore dei lavori

· Altro  (specificare) ________________________________

                                                                                           CHIEDE
(…) ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE CIVICA 

(…) ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE INTERNA

relativa all’immobile/unità immobiliare sita in_________________________________

Via___________________________________Mappa Particella__________________

Allega inoltre la planimetria con l’indicazione degli accessi.

La presente richiesta scaturisce da:

· Costruzione di nuovo fabbricato;

· Ristrutturazione di fabbricato esistente;

· Modifica dei passi pedonali e/o carrabili;

· Sostituzione della vecchia piastrella (specificare il motivo)___________________

Al fine di attivare l’iter della richiesta si impegna ad apporre i numeri che verranno assegnati entro 60 giorni dal ricevimento della comunicazione di assegnazione.

Inoltre il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi del DPR 445/2000 della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sotto la propria responsabilità DICHIARA che gli accessi sono stati autorizzati da regolare concessione/autorizzazione edilizia/denuncia di inizio attività n.___________________

Luogo e data                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                   IL RICHIEDENTE

