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COMUNE DI NAPOLI

Area Servizi al Cittadino
Servizio Statistica e Servizi Demografici
Unita Operativa Toponomastica

Modulo di richiesta numero civico
11 Sottosctitto (cognome, nome/ragione SOCIale)........ovueueiueiiiiiintiiiiieii e,

Recapito telefonico: .........ooovviiiiiiiiiiiiii.n. email: ...

Chiede

che vengano attribuiti numeri civici agli accessi all'immobile sito in

e meglio localizzati nelle immagini e nella planimetria allegate.

Si allega:
| | stralcio planimetrico con indicazione degli accessi da contrassegnare;

| | documentazione fotografica, come previsto dallart 22 del Regolamento Comunale per la
Toponomastica e la numerazione Civica approvato con deliberazione di C. C. n. 42 del 3/10/2012;

D copia documento di riconoscimento del richiedente.

11 sottosctitto, consapevole di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 (possibilita della Pubblica Amministrazione di effettuare
controlli atti ad accertare la veridicita dei dati dichiarati) consapevole della responsabilita penale cui possa andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 196/2000, dichiara sotto la propria responsabilita che gli accessi per i quali si
richiede P'attribuzione sono stati realizzati in conformita a quanto previsto dalle normative urbanistiche/edilizie vigenti.

Il sottoscritto si impegna a installare targhetta di identificazione nelle forme e nelle dimensioni
previste dal Regolamento Toponomastico Comunale, entro 30 giorni dall’attribuzione.

Data ..oooooiiiiiiiiiii Il richiedente .......ccoooveiiiiiiiiiiiinnn.
Nella qualita di (proptietario/condULOre €CC). ... ..uitiiuiiiieiiiiiie ettt

Riservato all’ufficio

Richiestan. ..................... del............... Prot......cvvvccvvceeeodel L
Assegnato i1 N ..o dl v Tipologia ............ccoooeennnn.
Assegnato i1 N ... dl oo Tipologia ..........cocveiinnnn.
Assegnato i1 N ..o dl oo Tipologia .......ccccoviiiininn.

T teChiCO wueee e e




	Il Sottoscritto (cognome, nome/ragione sociale)…………………………………………
	Data ………………………….. Il richiedente ……………………………

