
Spett.le
COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO
Servizio Urbanistica

OGGETTO:  Richiesta di attribuzione numero civico. 

Cognome ...................................................................... Nome ............................................................................ 
in qualità di ........................................................................................................................................................... 
nato/a a .............................................................................. ( .......................... ) il ............................................... 
residente in ..................................................................... via ............................................................... n. ........... 

C.F.: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  P. IVA: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. .................................................................... e-mail: ...................................................................................... 

CHIEDE
ai  sensi  del  DPR  30  maggio  1989,  n.  223  l’attribuzione  della  numerazione  civica  come  dal  seguente 
prospetto: 

N.ro 
Acc.

Area di circolazione
(Via, viale, vicolo, piazza, largo, ecc)

Destinazione dei locali ai quali danno accesso

Abitazione Commerciale Magazzino Industriale/
artigianale

Autori-
messe 

Locali di
pubblico 

spettacolo
Direzion.

PERMESSO DI 
COSTRUIRE / D.I.A. 
DI RIFERIMENTO

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

ESTREMI 
CATASTALI

Foglio .................................. Mappali ...........................................................................
Sezione .......................................................... P.R.G ....................................................

.................................... data ....................................

              FIRMA

........................................................

Allega:

➢ Planimetria del fabbricato con indicazione degli accessi all'immobile e con il numero delle abitazioni e/o 
attività per l'assegnazione di eventuali interni.

Via Matteotti, 13/A – 21045 Gazzada Schianno (VA)
Tel. 0332/875140 Fax 0332/875105  e-mail: ut@comune.gazzada-schianno.va.it

Orari di apertura al pubblico: lunedì 17.00 – 18.15; mercoledì e venerdì 11.00 – 13.30;

mailto:ut@comune.gazzada-schianno.va.it

	CHIEDE
	              FIRMA


