	
	
	AL COMUNE DI OPPEANO
AREA DEMOGRAFICI – 

SERVIZIO TOPONOMASTICA

Piazza G.Altichieri n. 1 - 37050 Oppeano (VR) 

(DA CONSEGNARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE O INVIARE ALLA CASELLA PEC DEL COMUNE oppeano.vr@cert.ip-veneto.net)


	

	
	RICHIESTA ATTRIBUZIONE / VERIFICA NUMERAZIONE CIVICA
	
	

	
	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a  ________________________________________ 
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	Residente/sede in: Comune ______________________________
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________________
	n. _______
	tel.   ____/_________

	
	Pec         ________________________________________
@-mail     _________________________________________
	
	fax   ____/_________


	
	
	In qualità di:  FORMCHECKBOX 
_ proprietario           FORMCHECKBOX 
_ tecnico incaricato dal/i Sig./Sigg.ri  ______________________________ 

	
	      
	 FORMCHECKBOX 
_ legale rappresentante di ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 
_ amministratore del Condominio   

	
	
	                                                                                 CHIEDE

	TIPOLOGIA DELLA  RICHIESTA

UBICAZIONE FABBRICATO
	a)  FORMCHECKBOX 
_ l’ATTRIBUZIONE della numerazione civica a seguito di realizzazione di nuovo fabbricato; 

	
	b)  FORMCHECKBOX 
_ la VARIAZIONE della numerazione civica per intervenute modifiche a fabbricato esistente con conseguente variazione degli accessi (es: ampliamento con creazione nuove unità abitative;  suddivisione in nuove unità abitative con relativi accessi dalla strada; modifiche solo esterne con creazione/eliminazione di accessi pedonali o carrai; ecc):

	
	c)  FORMCHECKBOX 
_ la FORNITURA delle targhette di numeri civici esterni già assegnati; 
d)  FORMCHECKBOX 
_ la CONFERMA del numero civico.

	
	DICHIARA
che il fabbricato è sito in Oppeano – frazione di  ________________________
Via / Piazza             _________________________________________
indicare l’eventuale n. civico da variare (caso b):       _____      
Adibito ad uso              □ residenziale           □ commerciale           □ produttivo 
Qualora già iscritto a Catasto:      Sez ____  foglio  _____  mapp. _____  subalterni ___________________  

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	SCIA / CILA / P.D.C.   N.:   ______________________   ANNO _____________ 

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	AGIBILITA’  N.  _____________ DEL_______________  

	
	 FORMCHECKBOX 
_
	(altra nota eventuale) _____________________________________________________________

	
	Dichiara che la nuova numerazione civica richiesta risulterebbe compresa tra i numeri civici esistenti:

precedente n. _______    successivo n. _______
angolo (via, piazza ecc.)  ________________________________________________

	ALLEGATI RICHIESTI
	 FORMCHECKBOX 
_ copia dell’elaborato grafico con la rappresentazione del nuovo fabbricato di progetto o esistente con il lotto riportante tutti gli accessi principali collocati sui confini del lotto e del fabbricato 
 FORMCHECKBOX 
_ documentazione fotografica inerente il nuovo accesso pedonale e/o carraio 


___________, _|_|/_|_|/_|_|_|_|




IL RICHIEDENTE
	


NOTE:
· Il numero civico e l’eventuale numerazione interna, saranno assegnati a seguito sopralluogo effettuato da personale del Comune








 COMMENTS  \* MERGEFORMAT 



