AL SINDACO DEL COMUNE DI MURLO 

VIA TINONI N. 1 – 53016

VESCOVADO DI MURLO(SI) 
oggetto : RICHIESTA NUMERO CIVICO 

Il/I/La  sottoscritto/i/a 

PERSONA FISICA :

Nome :

Cognome :

Data e luogo di nascita :

Comune di residenza ed indirizzo  :

C.F. o P.IVA : 

E-mail:

PERSONA GIURIDICA :

Denominazione :

Sede legale :

legale rappresentante :

nome : 

cognome: 

data e luogo di nascita :

residenza : 

P.IVA : 

E-mail:

titolare del diritto reale di  _______________________
CHIEDE  APPOSIZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA :
negli immobili sotto indicati : 

	NUMERO
	via - viale - vicolo - piazza- largo 
	abitazione 
	negozi
	magazzini
	autorimesse

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Murlo lì ____________________

IL RICHIENTE

………………………………..

_________________________________________________________

ufficio tecnico

************************

Al sopra descritto fabbricato sono stati opposti i seguenti numeri civici :

n. _____________ per l’accesso al _________________________

n. _____________ per l’accesso al _________________________

n. _____________ per l’accesso al _________________________

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO

Geom. Piero Moricciani
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