	COMUNE DI CASTRONNO
	RICHIESTA ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE CIVICA (D.P.R. 30/5/1989 n. 223)  
	Data e n. di Protocollo
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	COMUNE DI CASTRONNO
UFFICIO TOPONOMASTICA


	
	


	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente nel Comune di ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _________

	
	indirizzo  ________________________________________
	n.  _______
	tel.   ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	 n. _______
	tel.   ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax   ____/_________


	QUALIFICAZIO-NE DEL SOGGETTO 
	 FORMCHECKBOX 
_
	IN PROPRIO        (oppure specificare)

	
	
	IN QUALITÀ DI:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
_ legale rappresentante       FORMCHECKBOX 
_ tecnico incaricato        FORMCHECKBOX 
_ costruttore             FORMCHECKBOX 
_ amministratore

	
	
	della seguente persona giuridica:

	
	
	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	
	
	codice fiscale
	_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	
	nato/a a   ________________________________________
	Prov. ____
	  il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	
	residente/sede in _________________________
	via __________________________
	n. ____


RICHIEDE

	TIPOLOGIA DELLA NUMERAZIONE CIVICA RICHIESTA
	a)  FORMCHECKBOX 
_ l’ATTRIBUZIONE della nuova numerazione civica per realizzazione di nuovo fabbricato 

	
	b)  FORMCHECKBOX 
_ l’ATTRIBUZIONE della nuova numerazione civica per realizzazione di nuovo accesso carraio

	
	c)  FORMCHECKBOX 
_ la VARIAZIONE della numerazione civica per modifiche conseguenti a intervento edilizio

	
	d)  FORMCHECKBOX 
_ 

	
	indicare l’area di circolazione (via, piazza ecc.): ________________________________________
indicare l’eventuale n. civico da variare:             _____


DICHIARA

	MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE
	Che la nuova numerazione civica : è richiesta in relazione ai punti “a” b”c”      -   (oppure punto “e”)

	
	a)  FORMCHECKBOX 
_ realizzazione di nuovo fabbricato

	
	b)  FORMCHECKBOX 
_ modifiche a fabbricato esistente o cambio d’uso

	
	c)  FORMCHECKBOX 
_ creazione di nuova/e unità immobiliare/i a seguito di frazionamento di unità esistente

d)  FORMCHECKBOX 
_ soppressione di numerazione civica esistente (descrivere brevemente la motivazione)

e) …………………………………………………………………………………………………………………………

	
	Nel caso di fabbricato esistente dichiarare:


	
	- Estremi permesso di costruire o denuncia di inizio attività: ____/__/______ 
anno ……………….registro/protocollo ………………………………………………………………………………..
· Nell’immobile sono già residente i seguenti nuclei familiari :……..………………………..............
· ……………………………………………………………………………………………………………………


	RAPPORTO CON LA NUMERAZIONE CIVICA ESISTENTE
	- Che la nuova numerazione civica esterna richiesta risulterebbe compresa tra i numeri civici esistenti:

                      precedente n. _______    successivo n. _______
angolo (via, piazza ecc.)  ________________________________________


Mod. ISTAT AP/Tb (art. 43 Regolamento anagrafico)

	SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE

(indicare in  planimetria gli accessi da numerare con numero progressivo e richiamare nel prospetto le caratteristiche dell’accesso)

	 PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 


	Area di Circolazione (Via, Viale, Vicolo, Piazza, Largo, ecc…)
	Piano
	Destinazione dei locali ai quali danno accesso

	
	
	
	  Abitazioni
	Negozi
	Magazzini
	Autorimesse
	   Uffici
	  N. di interni      da assegnare
	   Foglio
	Mappa
	   Subalterno

	
	
	
	
	
	
	 Pubbliche 
	   Private
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ALLEGATI
	Si allegano:

	
	 FORMCHECKBOX 
_ planimetria estratta dalla carta tecnica comunale con l’individuazione del fabbricato e degli accessi

	
	 FORMCHECKBOX 
_ Dichiarazione di ultimazione lavori
 FORMCHECKBOX 
_ altro: ______________________________________________________________________



Dichiara Inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_|_|/_|_|/_|_|_|_|




IL RICHIEDENTE

	








