
                                                                                                  Al Sig. SINDACO

                                                                                                 del Comune di San Giovanni Valdarno

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………...…….……………..
residente in ……………….………..….………………… via……………………………………….

.……...……………….………………………..…………………………..……………..N°…….……   

C.F./P.IVA ………………………..…… telefono …………..…………………………………….…

mail........................................................................................................................................................

in qualità di ……………………………………………………….………………………………..….  
                                     proprietario -  tecnico incaricato ecc.

Chiede
ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 30.05.89, n. 233, 
[ ] l’attribuzione della numerazione civica all’immobile adibito all’uso: …………………………………………………posto in San Giovanni Valdarno via/Piazza …………………………………….………….……………... compreso fra i civici …………………....... ............... Dati Catastali:   Foglio ……….. Numero………… Subalterno……………

[ ]  la revisione della numerazione civica dell’immobile adibito all’uso: …………………………………………………posto in San Giovanni Valdarno via/Piazza …………………………………….………….……………... compreso fra i civici …………………....... ............... Dati Catastali:   Foglio ……….. Numero………… Subalterno…………… per la seguente motivazione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione false (ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità,

Dichiara

· Che gli accessi sono regolarmente autorizzati con Permesso/DIA n………..del…………….
· Che gli accessi all’immobile sopra indicato sono n. ................................................................

· Di essere a conoscenza che una volta assegnato il numero civico dovrà provvedere tempestivamente, con oneri e spese a proprio carico, all’apposizione al lato dell’accesso di piastrella di porcellana o materiale lapideo di dimensioni 13X17 cm, recante il numero assegnato.

A tal fine allega alla presente copia:

1. Estratto di mappa con chiara indicazione dell’immobile;

2. fotocopia documento di identità (obbligatorio);
3. Eventuale altra documentazione ……………………………………………………………
San Giovanni Valdarno lì……………………….





                        Il Dichiarante

                                                                                                               ……………………….

NOTA INFORMATIVA

La domanda deve essere presentata al Punto Amico (Via Rosai 1) oppure tramite posta, fax al n. 055/9121424, email anagrafe@comunesgv.it, pec anagrafesgv@pec.it.

L’accoglimento della richiesta è subordinato al sopralluogo effettuato da ns. personale. 

Il numero civico attribuito verrà comunque comunicato per scritto alla conclusione del procedimento 

I dati personali sono trattati e diffusi in conformità alla legislazione e regolamenti vigenti e nel rispetto dei limiti previsti dal D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 (Codice della Privacy) e dalle direttive del Garante della Privacy.

In conformità a quanto previsto dall’art. 7 e 8 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 s.m.i., in materia di pubblicità e trasparenza dell’attività della P.A., si comunica inoltre che l’ufficio responsabile del procedimento di cui sopra è l’U.O. Servizi Demografici ed Elettorali, analisi e statistica – Via Garibaldi 43. Presso lo stesso ufficio potrà essere presa visione degli atti previo appuntamento, telefonando al n 055/ 9126271

Il responsabile del procedimento è la Dott.ssa Elisa Cerelli.
Il procedimento dovrà concludersi entro il termine di 30 giorni dalla data di ricevimento della domanda. 

Servizi demografici ed elettorale, analisi e statistica

Via Garibaldi 43– 52027 San Giovanni Valdarno Tel. 055/9126255 Fax 055/9121424


