	MODULISTICA

[image: image1.emf] 


UNIONE MEDIA VAL CAVALLINA
	DOMANDA PER APPOSIZIONE DEI NUMERI CIVICI


(Art. 59 del Regolamento Edilizio)

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
	

	PROTOCOLLO GENERALE


	
	DATA RICEVIMENTO U.T.
	PRATICA TRATTATA  DA:

	
	
	
	Registrazione iniziale

	
	
	
	

	
	
	
	Completezza pratica

	
	
	
	

	
	
	
	Conclusione proc.

	
	
	
	


AL SIG. SINDACO DI ___________________________- SPORTELLO PER L'EDILIZIA  
Via Prada n 10 - 24060 Vigano San Martino
	· Il/ La sottoscritto/a1      ____________________________________________________________

	codice fiscale2
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	nato/a a3     ________________________________________ 
	 Prov. ____
	        il 4 ________

	Residente in: Comune5   ________________________________ 
	 Prov. ____
	   C.A.P. ________

	  Indirizzo6   ________________________________________
	  n.________
	tel.  ____/_________

	  e-mail        ________________________________________
	
	fax ____/_________

	- eventuale domicilio per l'invio delle comunicazioni: presso7  _____________________________________

	via _____________________________
	n.  
	Comune ___________________________

	 C.A.P. _____
	tel. 
	fax 
	e-mail _____________________________


· In qualità di primo intestato per la pratica in oggetto, presentata da n. _____ soggetti in qualità di richiedenti;
	· 
	  In proprio

	· 
	  Legale rappr. della seguente persona giuridica8:
	· 
	  In qualità di amministratore di9:

	Cognome /Nome o Ragione Sociale      

	Codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Residente/Sede in
	Via
	N.

	NOTE:

	
 Il presente modello deve essere compilato dal soggetto titolare dell’abitazione ove posizionare il n. civico o il soggetto che ha presentato la domanda per nome o per conto di o il soggetto di riferimento per le comunicazioni da e verso l’amministrazione nel corso del procedimento.

2 Indicare codice fiscale se persona fisica o Partita I.V.A. se persona giuridica.

3 Specificare per esteso il Comune di nascita, se nato all'estero specificare anche lo stato

4 Inserire giorno, mese ed anno di nascita a 4 cifre.

5 Comune: Indicare il Comune di residenza; se residente all’estero specificare anche la Nazione

6 Via: indicare per esteso l'area di circolazione (via, piazza, corso, viale ecc.) di residenza; n.: indicare il numero civico, l'eventuale esponente (o barrato)

7 Specificare presso chi è definito il domicilio a Borgo Di Terzo, Luzzana o Vigano San Martino.
8 Indicare gli estremi della persona giuridica nelle caselle sottostanti.

9 Indicare gli estremi del soggetto amministrato nelle caselle sottostanti.


CHIEDO L’APPOSIZIONE DEI NUMERI CIVICI:

	1) A __________________________ Via _______________________________________________________________ N. civico _____________ 

1) Specificare gli accessi da contrassegnare:      FORMCHECKBOX 
 Pedonale

 FORMCHECKBOX 
 Carraio
 FORMCHECKBOX 
 Pedonale e carraio

 FORMCHECKBOX 
 Negozio

2) A _________________________Via _______________________________________________________________ N. civico _____________
2) Specificare gli accessi da contrassegnare:      FORMCHECKBOX 
 Pedonale

 FORMCHECKBOX 
 Carraio
 FORMCHECKBOX 
 Pedonale e carraio

 FORMCHECKBOX 
 Negozio

3) A __________________________ Via _______________________________________________________________ N. civico _____________
3) Specificare gli accessi da contrassegnare:      FORMCHECKBOX 
 Pedonale

 FORMCHECKBOX 
 Carraio
 FORMCHECKBOX 
 Pedonale e carraio

 FORMCHECKBOX 
 Negozio

4) A _________________________ Via _______________________________________________________________ N. civico _____________
4) Specificare gli accessi da contrassegnare:      FORMCHECKBOX 
 Pedonale

 FORMCHECKBOX 
 Carraio
 FORMCHECKBOX 
 Pedonale e carraio

 FORMCHECKBOX 
 Negozio

·  A __________________________ Via _______________________________________________________________ N. civico _____________
·   FORMCHECKBOX 
 Autorimesse:      FORMCHECKBOX 
 Pubbliche

  FORMCHECKBOX 
 Private

  FORMCHECKBOX 
 Locali di pubblici spettacoli

  FORMCHECKBOX 
 Varie   __________________________________________________________________

 FORMTEXT 
_____________



Data lì, _____________

 FORMTEXT 
_____________

IL RICHIEDENTE


_____________

 FORMTEXT 
_____________

 FORMTEXT 
_____________
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