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Al Signor Sindaco del 
       Comune di Quarrata 
 
OGGETTO: Richiesta di attribuzione della numerazione civica 
 
La/Il Sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………. 
Codice fiscale………………………………………… residente in ………………………………. (Prov.  ………….) 
Via/Piazza ……………………………………………………………… n. ……………………… CAP ……………………. 
Tel. n. …………………………..…………….. , in qualità di proprietario, usufruttuario, titolare di diritto, 
altro…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

oppure 
in qualità di tecnico incaricato per conto della proprietà sopra denominata: 
nome e cognome ………………………………………………… residente in ………………………………………… 
prov. …………………. Via /piazza ………………………………………………. N. …………….. CAP …………….. 
 

CHIEDE ATTIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA 
 

Relativa all’immobile/unità immobiliare sita in Quarrata in 
Via/Piazza ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

DICHIARA 
 

Che l’unità immobiliare individuata deriva/nasce con provvedimento di concessione o autorizzazione  
…………………………………………………………………………………………………………………. 
N. ……………………………………./………………………… ed esattamente: 
 

1. nuova costruzione di fabbricato con n. ………………   unità immobiliari; 
2. creazione di nuova/e unità immobiliari a seguito di cambio di destinazione d’uso; 
3. creazione di nuova/e unità immobiliari a seguito di frazionamento di unità esistente con o senza 

cambio di destinazione d’uso; 
4. altro ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Che i lavori sono ormai ultimati e/o permettono comunque l’individuazione della numerazione civica e 
quella della numerazione civica interna. 
 
Al fine della richiesta si allega: 
- copia della planimetria dell’unità interessata dalla richiesta con indicata la posizione del nuovo accesso. 
 
Quarrata, il          In fede 
 
       _____________________________________ 
 
 


