RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE/VERIFICA NUMERO CIVICO








Al Comune di Torre dè Picenardi
Il/La sottoscritta _________________________________________________________________

nato/a ____________________________________ il ___________________________________

e residente in _______________________________ via _________________________________

in qualità di Costruttore/Proprietario/Impresa Individuale/Legale rappresentante ______________

con sede legale in ________________________________________________________________

recapito telefonico ______________________________________ fax______________________

e-mail _______________________________ posta certificata_____________________________

C H I E D E

l’assegnazione/verifica/ del/dei numero/i civico/i per nuova costruzione/nuovo accesso fabbricato

 uso abitativo e/o attività commerciale / industriale ubicato nel Comune  di ___________________
(indicare se via, vicolo, strada, piazza, ecc….)

in ____________________________________________________________________________

Località _______________________________________________________________________

Firma del Richiedente _________________________________

__________________, lì_________________

AVVERTENZE
La richiesta potrà essere inoltrata anche tramite posta elettronica al seguente indirizzo: 

 info@comune.torredepicenardi.cr.it  o pec comune.torredepicenardi@pec.regione.lombardia.it
dovrà essere compilata in modo chiaro e leggibile depennando le voci non interessate, allegando:

a) copia planimetria  dettagliata del fabbricato, evidenziando  ogni accesso pedonale e/o passo carraio che si affaccia su pubblica via,  o aperto al pubblico destinato alla viabilità
b) copia del documento di identità del richiedente

