COMUNE DI CAGLIARI Comune di Cagliari
Servizio Mobilita, Infrastrutture Viarie e Reti
Ufficio Toponomastica

Piazza Alcide De Gasperi, 2

Oggetto: Richiesta attribuzione numerazione civica

*Area di circolazione (Via, Vico, Piazza, Viale...)

IL SOTTOSCRITTO

*Cognome e Nome/Ragione Sociale

*nato a *il

*Residente in / con sede in (indirizzo completo)

*CAP Codice Fiscale / Partita IVA

*Tel. Cell.

e-mail @

PEC @

0 persona fisica 0 amministratore di condominio 0 legale rappresentante
0 delegato 0 tecnico incaricato 0 altro

CHIEDE

Ai sensi dell'art. 43 del DPR 30-05-1989, n. 223 (Obbligo dei proprietari dei fabbricati)
0 I'attribuzione del/i numero/i civico/i per n. accessi esterni relativi ad un nuovo fabbricato;

0 la variazione della numerazione civica esistente a seguito di modifiche conseguenti ad aperture di
nuovi accessi;

0 'apposizione della targhetta del civico n. gia attribuito ma attualmente mancante;
0 'eventuale determinazione dei criteri per l'indicazione della numerazione interna alle singole unita

(abitazioni, esercizi, uffici, ecc.).



DICHIARA

Che la numerazione civica richiesta risulta compresa tra i seguenti numeri civici (eventualmente)
esistenti:

precedente successivo

di (Via, Vico, Piazza, Viale ecc.) CAP

A tale scopo fornisce i seguenti dati:
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Allega i seguenti documenti:
0 Stralcio planimetrico che indichi gli accessi da contrassegnare;
0 Foto aggiornata dello/gli stesso/i (no Google o simili);

0 Fotocopia del documento d'identita, in corso di validita, di proprietario/legale rappresentante ed
eventuale delegato;

Dichiara inoltre di aver ricevuto l'informativa relativa al trattamento dei dati personali ex art. 13
D.Lgs. n.196 del 2003 e di averne preso visione.

Cagliari i Il Richiedente

N.B. i campi contrassegnati con I'asterisco (*) sono obbligatori.



