All'Ufficio Toponomastica/Anagrafe 









del Comune di
PORTO SAN GIORGIO (FM)

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….nato/a a………………………………… 

il……………… residente a PORTO SAN GIORGIO in Via……………………….……….. n°…… 

Tel……………………....fax………………. e mail/PEC …................................................................ 

a seguito di 

· nuova costruzione;
· ristrutturazione;
· deterioramento del numero già apposto ….........(indicare il numero deteriorato o rimosso);

fa richiesta di assegnazione del numero civico esterno al seguente immobile di sua proprietà: 

 abitazione

 immobile adibito ad attività produttiva/commerciale/artigianale

 accesso secondario a ____________________________________________________________

 altro (specificare)_______________________________________________________________

L'immobile è sito in questo comune in Via _____________________________________________

Si segnala che risultano già applicati i seguenti numeri civici agli accessi precedente e successivo:

precedente, n.: ________       successivo, n.: ________

Si allega:

· fotocopia documento identità

· planimetria dell'ubicazione dell'immobile e dei relativi accessi per i quali si richiede l'assegnazione del numero civico.

PORTO SAN GIORGIO, …………………. 
                                                    (data)                                                           Firma 

                                                                                             …………………………………….. 


