Spett.le COMUNE DI ROANA

DOMANDA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA

[ =TT ) 1 (o Tt 111 o) = TR

NALO A @ ..eeii (corvennnn Yil ooenll. [ooiii. Lo,
FESIAENTE N Levveeeieiee e (cornnnnn. YJCAP. (o
I VI8 e o TR tel
faX o BNl o

in qualita di (J proprietario/costruttore  [Jamministratore [ .........c.ooviiiiiii e,

del [Jfabbricato/condominio  [Jsingola abitazione sito/a nella frazione di ..............cccoevveiviiviinnennnnn.

Vi [ PIAZZA [ CONIrAAA ... e e ,
dati catastali: foglio .................... mappale ...........cceeeennnnn. SUD L,
foglio ......cccoeeieiin. mappale ...........coceenenne SUD L

[J avendo completato le opere descritte nel permesso di costruire / SCIA / altra tipologia;
0 non conoscendo il numero civico dellimmobile o avendo dubbi sull’'esattezza di quello a mia conoscenza;

0 nuova costruzione (0 fabbricato esistente o ristrutturato O nuova via/piazza

Precedente proprietario:
(Cognome e nome — Ditta — Immobiliare - Societa)

CHIEDE

la verifica e/o I'attribuzione della numerazione civica in corrispondenza degli accessi esterni, come da
seguente prospetto (N. = numero del singolo accesso da indicare nella planimetria allegata):

N via / piazza / contrada Destinazione dei locali (abitazione, locale
) (sottolineare) pubblico, ufficio, officina, negozio, ecc.)
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impegnandosi  all’apposizione del/i relativo/i numero/i civico/i sul/gli accesso/i esterno/i del
fabbricato/abitazione/condominio a propria cura e spese.

La numerazione richiesta risulterebbe compresa tra i numeri civici esistenti:
precedente n. successivo n. adiacente n.
Al fine di attivare l'iter della richiesta si allega:

U estratto della mappa catastale con l'individuazione del fabbricato;

U elaborato grafico (0o semplice schizzo planimetrico), che riporta gli accessi esterni al fabbricato in
oggetto con la rappresentazione della zona vicina al fabbricato e l'indicazione dei numeri
civici confinanti.

Ogni comunicazione in merito alla presente richiesta dovra essere inviata al seguente indirizzo o e-mail:

Data ........ T Lo, Firma

NB: non verranno prese in considerazione domande incomplete e/o senza almeno un alle-
gato tra quelli richiesti.



