
Versione 06.03.2017 

Al Sindaco del Comune di TERRE ROVERESCHE  

OGGETTO: RICHIESTA NUMERO CIVICO 

 

Il sottoscritto _________________________________nato a _______________________________ il ________________,  

residente a ___________________________________Via ______________________________________ n. __________ 

Tel. ___________________________ mail:_______________________________________________________ 

 

CHIEDE L’APPOSIZIONE DEI NUMERI CIVICI. 

MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA (barrare) 

□  Variazione degli accessi alla pubblica via;  □  Variazione nel numero di unità immobiliari      

□  Nuova costruzione      □  Mancanza targhetta per smarrimento/furto/altro 

L’IMMOBILE E’ STATO OGGETTO DI INTERVENTO EDILIZIO CON ATTO: 

□ Permesso di Costruire;  □ D.I.A.;  □ S.C.I.A ; □ C.I.LA ; □ _____________ ; n. ________ del _________________ 

□ Certificato Conformità Edilizia;  □ Comunicazione fine lavori: Protocollo:__________________ 
 

UBICAZIONE DEL FABBRICATO/UNITA’ OGGETTO DI RICHIESTA 

Specifica degli accessi da contrassegnare 

N. Area circolazione  

VIA 

Destinazione dei locali ai quali danno accesso 

Abitazioni Negozi Magazzini Autorimesse Varie 

       

       
 

DATI CATASTALI DEL FABBRICATO/UNITA’ OGGETTO DELLA RICHIESTA 

FOGLIO    N.°: _________ MAPP: ________________ SUB:________________________________________ 

FOGLIO    N.°: _________ MAPP: ________________ SUB:________________________________________ 

FOGLIO    N.°: _________ MAPP: ________________ SUB:________________________________________ 

DATI FACOLTATIVI  

N.° ESTERNO (se esiste già) __________________ N° INTERNO (se esistono già):   _________________ 
 

CIVICO ESTERNO./INTERNO che precede il fabbricato/unità oggetto di richiesta N° _________________ 
 

CIVICO ESTERNO/INTERNO che segue il fabbricato/unità oggetto di richiesta     N° _________________ 

 

Allega Elaborato planimetrico catastale con indicazione ingressi delle Unità Immobiliari (Obbligatorio) 

 

Li, ___________________                                                                                                  Il Richiedente  

 

                                                                                                                            _______________________________                                               

   

Riservato all’Ufficio Comunale 

 

Visto: Si attesta che agli atti di questo ufficio risulta depositata la SCIA di agibilità in data _______________ Prot. n.________                 

 

         IL TECNICO COMUNALE INCARICATO 

 

 Li ________________________                                                                          ___________________________________                                                                                                                                                                           

 
N. Area circolazione  

VIA 

Destinazione dei locali ai quali danno accesso N. 

Attribuito Abitazioni Negozi Magazzini Autorimesse Varie 

        

        

        

 

Li _____________________                                                                                             IL FUNZIONARIO INCARICATO 

                                                                                                                                           _____________________________ 


