
   COMUNE DI  BARBERINO TAVARNELLE

               

RICHIESTA DI RILASCIO ATTRIBUZIONE DI NUMERI CIVICI

Al Responsabile dell'Area Governo del Territorio, 
Edilizia/SUE e SUAP  
COMUNE DI BARBERINO TAVARNELLE 

ll sottoscritto ...........................................................................................................................

residente a ....................................................  Via  ....................................................  N° .... 

C.F.  o P. IVA ................................ in qualità di (a)  ...............................................:. a seguito 

di pratica edilizia …................................... n° ................... del ….........................relativa a 

b).............................................................................................................................................

del  fabbricato  ad  uso  (c)  ............................................  ubicato  in 

Loc. ........................................................... Foglio .............. particelle ................. sub ….......

CHIEDE

ai sensi dell'art. 43 del D.P.R. 30.05.89 n° 223, l'attribuzione della numerazione civica al 

fabbricato suddetto posto in Via/Loc....................................................... di codesto comune.

(a) Proprietario, titolare della concessione, ecc.

(b) Indicare il tipo di intervento concessionato

Marca da 
bollo 



A tale scopo fornisce i seguenti dati:

SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE

Area di circolazione Destinazione dei locali ai qual i danno accesso
N° (Via, Viale, Vicolo, Piazza ecc.) Abitazioni Negozi Magazzini Autorimesse Loc. di pubbl Varia Note

Pubbliche Private spettacoli

Inoltre allega:

� Estratto  di mappa scala 1:1000/2000/5000 con indicazione del fabbricato.

� Planimetria scala 1:1000/2000/5000 del lotto, con indicazione degli accessi sulla pubblica 
via e degli accessi al fabbricato anche se interni alla proprietà.

Data .......................
  

   Il Richiedente

                                                              .................................................................


