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Comune di Verucchio
Provincia di Rimini
Tel 0541/673911 Fax 0541/679570
ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...………………...…………… 

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………………………….. 

abitante in ………………………………………………………………………………………...…………… 

codice fiscale ……………………………………..…..…… telefono ………………………………………. 

e-mail (per l’invio della notifica di assegnazione)………………………………………………….………………… 

in qualità di:   FORMCHECKBOX 
 proprietario;   FORMCHECKBOX 
comproprietario;   FORMCHECKBOX 
amministratore di condominio;   FORMCHECKBOX 
legale rappresentante del soggetto proprietario;   FORMCHECKBOX 
altro ………………………………………………………………………………… 

CHIEDE
 l’assegnazione della numerazione civica dell’accesso/i aperto/i al pubblico transito 
e/o l’assegnazione della numerazione civica interna relativo/i a:
 FORMCHECKBOX 
complesso edilizio;   FORMCHECKBOX 
edificio;   FORMCHECKBOX 
autonoma porzione edilizia;

 posto/i a:  FORMCHECKBOX 
al piano terra;   FORMCHECKBOX 
piano interrato o seminterrato;   FORMCHECKBOX 
piano sopraelevato;   FORMCHECKBOX 
area non edificata;   FORMCHECKBOX 
altro ……………………………………………………….

natura dell’ingresso:   FORMCHECKBOX 
Abitazione;   FORMCHECKBOX 
Cancello;   FORMCHECKBOX 
Impianto carburanti;   FORMCHECKBOX 
Locale interrato;   FORMCHECKBOX 
Locale piano terra;   FORMCHECKBOX 
Locale sopraelevato;   FORMCHECKBOX 
Passo carrabile;   FORMCHECKBOX 
Sbarra;   FORMCHECKBOX 
Ufficio / abitazione;   FORMCHECKBOX 
Ufficio.
in (via, piazza, largo, ecc.) .............................................................. fra i civici n. …….… e n. ..……...... 

in (via, piazza, largo, ecc.) .............................................................. fra i civici n. …….… e n. .………… 

della proprietà distinta in Catasto al Foglio n. …….…..…. Particella n. …...…...………………………………. Sub. n. ….….……………………………………………………………………………………………………..
DICHIARA
Che l’immobile sopra descritto e oggetto della presente richiesta: 

è di proprietà di ……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale (o partita IVA) ………………………………………………………… 

Residente in (o sede legale) …………………….…….. Città …………………………… Prov. .……… 

ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
  Pianta planimetrica con indicazione gli accessi da numerare. (preferibilmente in formato digitale)
 FORMCHECKBOX 
  Foto relative all’accesso/agli accessi da numerare. (preferibilmente in formato digitale)
 FORMCHECKBOX 
  Copia documento d’identità del richiedente. (preferibilmente in formato digitale)
Il sottoscritto dichiara di provvedere all’apposizione della targhetta rilasciata indicante il numero civico assegnato, secondo lo standard adottato dal Comune di Verucchio

FIRMA DEL RICHIEDENTE

…………….…………………………………………………….
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Comune di Verucchio - Piazza Malatesta, 28 - 47826 Verucchio (RN) 
e-mail: urp@comune.verucchio.rn.it   PEC: pec@pec.comune.verucchio.rn.it
tel. 0541 673911 - fax 0541 679570

sito web: comune.verucchio.rn.it


