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	Protocollo



	
	Pratica Edilizia n°

__________________

Anno ____________


	


	RICHIESTA  NUMERAZIONE  CIVICA


I IL SOTTOSCRITTO
	Cognome e Nome

	     
	(cognome e nome del proprietario/inquilino)

	Residente a
	     
	Via/Piazza
	     
	Civ.      
	CAP      

	Contattabile mediante
	tel.

	     
	E-mail
	     

	
	Fax.
	     
	PEC
	     


ULTIMATI I LAVORI AUTORIZZATI CON:

	 FORMCHECKBOX 

	PERMESSO DI COSTRUIRE
	
	N.       del      

	 FORMCHECKBOX 

	VARIANTE IN CORSO D’OPERA
	
	N.       del      

	 FORMCHECKBOX 

	DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ EDILIZIA
	PRATICA N.        
	Prot. N.        del      

	 FORMCHECKBOX 

	SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
	PRATICA N.        
	Prot. N.        del      

	 FORMCHECKBOX 

	COMUNICAZIONE INIZIO ATTIVITA’
	PRATICA N.        
	Prot. N.        del      

	 FORMCHECKBOX 

	AGIBILITA’ (OBBLIGATORIA)
	PRATICA N.        
	Prot. N.        del      

	 FORMCHECKBOX 

	ALTRO
	PRATICA N.        
	Prot. N.        del      


SULL’IMMOBILE IDENTIFICATO COME SEGUE:

	N.C.T.


	Foglio
	     
	Mapp. 
	     

	N.C.E.U.
	Foglio
	     
	Mapp. 
	     
	Sub.
	     


CHIEDE

	 FORMCHECKBOX 

	L’ATTRIBUZIONE DEL CIVICO VIENE RILASCIATA SOLO DOPO LA PRSENTAZIONE DELL’AGIBILITA’

	 FORMCHECKBOX 

	LA CONFERMA del civico esistente 
	N. 
	     
	In Via 
	


DELLA NUMERAZIONE CIVICA DEGLI ACCESSI AL FABBRICATO SITUATO IN COMUNE DI SAONARA
	VIA 

(specificare via in cui è situato l’accesso)
	TIPO DI UNITA’ IMMOBILIARE 
(abitazione, negozio)
	N. ACCESSI PEDONALI ESISTENTI
	N. ACCESSI INTERNI
	SCALA
	PIANO

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


ALLEGATI OBBLIGATORI: planimetria sistemazioni esterne e PLANIMETRIE CATASTALI delle unità residenziali (inclusi garage)
	                           , lì 
(Luogo e Data)
	
	IL RICHIEDENTE
...............................................




N.B. Si precisa che lo stampato va compilato e sottoscritto in ogni sua parte. 

COMUNE DI SAONARA


PROVINCIA DI PADOVA


- GESTIONE DEL TERRITORIO -
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