
 
 
   
 

 
 

Richiesta assegnazione numero civico 
 

 

P
ag

. 1
 d

i 1
  -

  C
od

.:T
N

_0
25

 ; 
A

gg
. :

17
-0

5-
20

06
 

 

 Comune di 
 AVERARA 

 
 
 
 
 
 

Al comune di AVERARA 
 
 
 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

residente a _____________________________________________________________________  

in via  ____________________________________________________________ n. ___________  

RICHIEDE 

l’assegnazione del nuovo numero civico/numero interno per il fabbricato di nuova costruzione 

posto in Averara 

in via  ____________________________________________________________ n. ___________  

 

 

Averara, _______________  Firma del Richiedente 

 

 ________________________________  

 
 
Spazio riservato all’ufficio 
_______________________________________________________________________________  
 
 
Rilievo effettuato in data _______________da_____________ 
 
Numero civico attribuito: 
 
Principale   _____________________int__________________scala_______________ 
 
Secondario _____________________ 


