
Modello di richiesta per l’attribuzione/conferma della numerazione civica

AL COMUNE DI LEGNAGO

Ufficio Anagrafe
Via XX settembre, 29
37045 Legnago (VR)

p.c. Ufficio Tecnico
Via XX settembre, 29
37045 Legnago (VR)

Oggetto: RICHIESTA / CONFERMA DI NUMERAZIONE CIVICA

Il sottoscritto  ____________________________________ c.f./  iva  ________________________

nato il ___/___/____ a ___________________________________________________ prov. ____

residente in  ______________________________ a  ____________________________________

prov. _______ recapito telefonico ______________________________ nella sua qualità di _____

_________________________________________________

con riferimento alla pratica edilizia:

  Permesso di Costruire n° ________  del ___/__/____  prot. n° __________  del ___/__/____

  Denuncia Inizio Attivitàn° ________  del ___/__/____  prot. n° __________  del ___/__/____

dell’edificio iscritto al Nuovo Catasto Edilizio Urbano foglio n. _______, mappale _______, sub _____
__ insistente sulla particella _______ del foglio _______ del Catasto Terreni

in riferimento alla numerazione civica interna/esterna secondo lo schema indicato nell’elaborato

planimetrico depositato all’Agenzia del Territorio allegato alla presente, e relativo all’immobile sito

in via/piazza _____________________________________________________________

CHIEDE
  L’attribuzione della numerazione civica 

  La conferma della numerazione civica 

Civico Esponente Foglio Mappale Subalterno

DICHIARA che:

  La domanda di agibilità è stata depositata contestualmente alla presente richiesta 

  E’ già in possesso di abitabilità/agibilità n° __________  del ___/___/____  prot. n° __________ 

ALLEGA
  copia  completa  dell’elaborato  planimetrico  depositato  all’Agenzia  del  Territorio  (elaborato

obbligatorio)
NOTA: Nell’elaborato  planimetrico  il  progettista  deve  definire  la  posizione  sulle  piante  di  progetto  degli

accessi (pedonali e carrai) sulla pubblica via e la strada sulla quale insiste.

Legnago, lì ___/___/____ In fede
(firma del richiedente)

                                                                                                      ____________________________
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