
ALLO SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA DEL 

COMUNE DI S.ELPIDIO A MARE


ISTANZA PER ATTRIBUZIONE NUMERO CIVICO

Il sottoscritto____________________________________________________________________________

(cognome e nome o denominazione ditta)

nato a_________________________________________________________il ________________residente

a __________________________________in Via _________________________________nc.___________ 

tel._______________ cell._______________fax______________E-mail _____________________________ 

 FORMCHECKBOX 

con riferimento alla pratica edilizia:

 
(indicare se: titolare di permesso di costruire/ di denuncia di inizio attività/di segnalazione certificata di inizio attività, attuale proprietario, erede)


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 FORMCHECKBOX 

Permesso di Costruire n. _________ del _________________;
 FORMCHECKBOX 

Denuncia di Inizio Attività prot.n. _________ del ____/____/_____ ai sensi degli artt.22 e 23 del D.P.R. 6 giugno 2001 n.380;

 FORMCHECKBOX 

Segnalazione certificata di Inizio Attività prot.n. _________ del ____/____/_____ ai sensi dell’art.19 della Legge 241/90 come modificato dalla Legge 122/10 di conversione del D.L.78/2010;


e successive varianti:

I. prot. n. ___________del _____________;
II. prot. n. __________ del  _____________;

avendo realizzato interventi di:

(riportare l’oggetto del permesso di costruire  della denuncia di inizio attività o della segnalazione certificata di inizio attività)

__________________________________________________________________________________

sull’immobile sito in Sant’Elpidio a Mare, via ______________________________________________

identificato catastalmente al Foglio __________ Mappali ____________    sub___________________
CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
  L’attribuzione della numerazione civica 
 FORMCHECKBOX 
  La conferma della numerazione civica 
per la/le unità immobiliare/i distinte catastalmente al Foglio __________ Mappali ______________________

sub___________________ destinata/e a _____________________________________________________

per la seguente motivazione________________________________________________________________
DICHIARA

che:
 FORMCHECKBOX 
  L’abitabilità è stata depositata contestualmente alla presente richiesta 
 FORMCHECKBOX 
  E’ già in possesso di abitabilità n° __________  del ___/___/____  prot. n° __________ 
 FORMCHECKBOX 
   (altro) _____________________________________________________________
ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
  copia  dell’elaborato planimetrico depositato all’Agenzia del Territorio
 FORMCHECKBOX 
  estratto di mappa catastale

Sant’Elpidio a Mare li ______________
In fede


(firma del richiedente)

____________________________
NOTA: Nell’elaborato plaminetrico il progettista deve definire la posizione sulle piante di progetto degli accessi sulla pubblica via e la strada sulla quale insiste.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs 196/2003), la informiamo che:
a) i dati personali ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e conclusione del procedimento relativo alla domanda di agibilità ai sensi del D.P.R. 380/01, presentata nel rispetto di leggi e regolamenti;
 Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune , con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, nonché per l’eventuale pubblicazione in Internet per i servizi offerti on-line; titolare del trattamento è il Comune ;
b) Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato conferimento non potrà iniziare e/o svolgere correttamente i lavori previsti;
c) I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti da norme di legge o regolamento;
Lei potrà esercitare, in ogni momento e rivolgendosi al responsabile indicato, i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare
del trattamento e in particolare il diritto di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di
dati erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi
Il sottoscritto _____________________________ dichiara inoltre di aver preso visione della sopra riportata “Informativa sulla Privacy” e acconsento al trattamento dei dati.
 

IL TITOLARE DEL TITOLO ABILITATIVO
(Firma leggibile) 

__________________________________

	RISERVATO AD USO INTERNO

	Protocollo riferimento Abitabilità in corso
	 n°
	del 

	Il numero civico proposto può essere attribuito/modificato  come segue:

	area di circolazione 
	

	sedime (via / piazza / etc.)
	
	codice stradario
	

	denominazione
	

	numero civico
	esponente
	foglio
	mappale
	subalterno

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Sant’Elpidio a Mare li __________

Il Responsabile del Procedimento
