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Spett.le COMUNE DI MOZZO
· Ufficio Tecnico
· Ufficio Anagrafe
DOMANDA ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ C.F./P.I. ______________________
Nato/a a _______________________________ il _____________ e  residente a _________________________________
in Via _________________________________________________________________________________ n. _________ 
tel. /cell____________________________________ e-mail  ________________________________________________
in qualità di : (barrare)







(     proprietario  

(     amministratore ( società ( condominio   denominata/o _____________________________________________
           P.iva/ C.F. _______________________________________  con sede a ___________________________________ 
           Via ___________________ _________________________________________________________ n.  _________
           Tel _____________________________________________  e-mail ____________________________________
(     altro  ______________________________________________________________________________________
CHIEDE     (  l’assegnazione     (  la sostituzione   
  del numero civico relativo al fabbricato ad uso  ( residenziale    ( produttivo     ( misto     ( altro

sito a Mozzo in Via _________________________________________________________________ *
Si allega:

1)  planimetria generale del lotto/edificio indicante la posizione degli accessi pedonali e carrali ed il numero di unità immobiliari che hanno accesso agli stessi (solo per assegnazioni).
2)  fotocopia di documento d’identità in corso di validità
3)  versamento della somma di € 8,00/cadauno per l’acquisto del/dei  cartello/i  n. civico 

4)  versamento della somma di € 6,00 per diritti di segreteria (solo per assegnazione in seguito a sopralluogo) 

NB: per i versamenti di cui i punti 3) e 4), ritirare la reversale presso lo sportello dell’ufficio tecnico SUE -  piano primo oppure procedere con bonifico bancario a favore della Tesoreria comunale presso Banca INTESA SAN PAOLO – Filiale di Mozzo: codice IBAN: IT50I0306953240100000046019 – causale: N. Civico Via_______
Data ______________






                              FIRMA









____________________________________

(*) N.B. Anche per gli ingressi / passi carrabili devono essere assegnati i relativi civici
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE

Sopralluogo del _______________________          



      Codice ecogr. _____________________

Assegnazione n.ro/nr.i civici: _____________________  della Via  ____________________________________________

Assegnazione n.ro/nr.i civici: _____________________  della Via  _____________________________________________

FIRMA Uff. Tecnico _______________________   


  FIRMA Uff. Anagrafe ________________________

SI CONSEGNANO AL RICHIEDENTE LE RELATIVE TARGHETTE DEL/DEI N.RO/N.RI CIVICI

PER RICEVUTA    ______________________________________     data _____________




Marca da bollo





€ 16,00
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