
all'Ufficio Servizi Demografici
del Comune di Rignano sull’Arno
piazza della Repubblica, 1

 

 

  

 

 

 

 

   
  

 

   

 

 

   

 

 

 

   
  

 

50067 Rignano sull’Arno (FI)

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE NUMERO CIVICO

riferimento alla PE/DIA/SCIA n

Il sottoscritto                                                                              nato                                  (prov.)
il                                                  residente a                                                                (          )
via/p.za                                                                   n                     codice fiscale
tel                                            fax                                       mail

in qualità di:

proprietario
amministratore condominio (cod. fiscale condominio                                                            )
legale rappresentante della società
p. iva                                          con sede a
via/p.za                                                                                 n
tel                                            fax                                       mail

CHIEDE

l'attribuzione di un nuovo numero civico per l'immobile ubicato in

in via/p.za
avente destinazione d'uso

identificato al NCEU
Sezione                    Foglio                        Mappale                      Subalterno

Rignano sull'Arno,

stere
Immagine posizionata

stere
Immagine posizionata
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