	Al  Responsabile dell’Ufficio Toponomastica
E

al Responsabile dello

Sportello Unico per l’Edilizia

del Comune di Monticelli Brusati


	
	Protocollo

	
	
	


ISTANZA PER L’ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA

	Il/La sottoscritto/a
	     
	(codice fiscale
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nato/nata a
	     
	il
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	residente a
	     
	
	in (via / piazza)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	n
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(tel
	     
	
	- fax
	     
	
	)
	
	per conto :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
  proprio               FORMCHECKBOX 
  proprio e dei soggetti elencati nell’allegata tabella A
	 FORMCHECKBOX 

	della ditta
	     
	
	(cod. fisc. – p. I.V.A.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	con sede a
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	in (via / piazza)
	     
	n
	     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	che rappresenta in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	(
)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 
Dovendo procedere alla richiesta di emissione di titolo autorizzativo all’esecuzione dei lavori di 

______________________________________________________________________________________
Di cui è stata presentata regolare richiesta di titolo abilitativo e comportanti l’apertura di nuovi accessi pedonali e/o carrai, risultando quindi  necessaria l’attribuzione, anche provvisoria, della numerazione civica (completa di interni)
 FORMCHECKBOX 
 
Dovendo procedere alla suddivisione di unità immobiliari senza esecuzione di opere edilizie, ma comportanti l’attribuzione di nuova numerazione civica (completa di interni) 

 FORMCHECKBOX 
 
Sono ormai ultimati, e/o permettono comunque l'individuazione della numerazione civica, i lavori di 

______________________________________________________________________________________
Di cui alle seguenti pratiche edilzie 

	Relativi alla    Pratica edilizia n. PE
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ovvero
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia Inizio Attività del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ed anche alla   Pratica edilizia n. PE
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ovvero
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia Inizio Attività del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ed anche alla   Pratica edilizia n. PE
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ovvero
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia Inizio Attività del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ed anche alla   Pratica edilizia n. PE
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ovvero
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia Inizio Attività del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ed anche alla   Pratica edilizia n. PE
	     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ovvero
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Permesso di Costruire del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Denuncia Inizio Attività del
	
	  
	-
	  
	-
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Con la presente 

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
    L’ ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA PROVVISORIA
 FORMCHECKBOX 
    L’ ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA DEFINITIVA

 FORMCHECKBOX 
    LA FORNITURA DELLE TARGHE DI NUMERAZIONE CIVICA
relativa al fabbricato sito nel Comune di Monticelli Brusati  e posto 
	via/vicolo/piazza
	     
	n
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	individuato in mappa N.C.T. ai mappali
	     
	del foglio
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(N.B. =
indicare il numero civico solo in caso di attribuzione provvisorio o di attribuzione precedente e di cui si richiede modifica od integrazione )
relativa al fabbricato sito nel Comune di Monticelli Brusati  e posto in via/piazza
___________________________________________________   n.  __ (provvisorio se attribuito)  
Con unità immobiliari meglio individuate alla seguente tabella
	num
	foglio
	numero
	subalterno
	piano
	destinazione

	1
	  
	     
	   
	     
	     

	2
	  
	     
	   
	     
	     

	3
	  
	     
	   
	     
	     

	4
	  
	     
	   
	     
	     

	5
	  
	     
	   
	     
	     

	6
	  
	     
	   
	     
	     

	7
	  
	     
	   
	     
	     

	8
	  
	     
	   
	     
	     


	9
	  
	     
	   
	     
	     

	10
	  
	     
	   
	     
	     

	11
	  
	     
	   
	     
	     

	12
	  
	     
	   
	     
	     

	13
	  
	     
	   
	     
	     

	14
	  
	     
	   
	     
	     

	15
	  
	     
	   
	     
	     

	16
	  
	     
	   
	     
	     

	17
	  
	     
	   
	     
	     

	18
	  
	     
	   
	     
	     

	19
	  
	     
	   
	     
	     

	20
	  
	     
	   
	     
	     


N.B.: Essendo interessate più di 20 u.i.u. si procede a fare un elenco a parte di tutte le unità con i dati di cui sopra.

impegnandosi all’apposizione dei relativi indicatori di numero civico sugli accessi esterni.

Al fine di attivare l'iter della richiesta si allega:

 FORMCHECKBOX 
  
estratto del P.R.G. con l’individuazione del fabbricato;
 FORMCHECKBOX 
  
estratto di mappa catastale con l’individuazione del fabbricato ( in alternativa ad estratto P.R.G.);

 FORMCHECKBOX 
  
Planimetria di progetto o planimetria finale con indicati gli accessi

 FORMCHECKBOX 
 
elaborato planimetrico catastale completo, corrispondente all’ultimo progetto approvato, che riporta gli accessi esterni al fabbricato in oggetto e gli eventuali accessi interni a ogni singola unità immobiliare.
Ogni comunicazione dovrà essere inviata al sottoscritto richiedente al seguente indirizzo:

 FORMCHECKBOX 
   All’indirizzo di residenza sopra indicato

 FORMCHECKBOX 
  All’indirizzo della ditta per cui è presentata la presente istanza

 ___________________________________________________ , li _________   

In fede

Il richiedente


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



 FORMCHECKBOX 
  
Si autorizza il trattamento dei dati dichiarando di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati posta in calce a questo modulo

 FORMCHECKBOX 
  
Non si autorizza il trattamento dei dati dichiarando di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati posta in calce a questo modulo 

N.B. = barrare obbligatoriamente una delle soprastanti caselle

In fede

Il richiedente


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Ai sensi degli articoli n. 21 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni ed integrazioni , la presente istanza è sottoscritta

	
	dall’interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore;

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	dall’interessato in presenza del sottoscritto dipendente addetto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monticelli Brusati, li
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Il Dipendente addetto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Informativa ed autorizzazione per il trattamento dei dati

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 si informa che i dati richiesti sul presente modulo e negli eventuali allegati verranno raccolti e trattati nei modi di legge al fine di dare esecuzione agli obblighi derivanti dalla presente richiesta, in particolare si garantisce che il trattamento dei dati verrà svolto nel rispetto del diritto delle libertà fondamentali, della dignità delle persone fisiche, nonché con particolare rispetto alla riservatezza e all’identità personale.

Ai sensi dell’art. 13 del citato D.Lgs. 196/2003, si informa che:

· il trattamento ha le seguenti finalità: rilascio atto amministrativo richiesto;

· il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: mediante strumenti manuali e/o informatici, con successivo trattamento cartaceo;

· il conferimento dei dati è obbligatorio ai sensi della vigente legislazione in tema urbanistico-edilizio e di rischiesta ed accesso ad atti amministrativi;

· la mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di rilasciare l’atto amministrativo richiesto o comunque l’impossibilità a concludere il procedimento amministrativo attivato;

· i dati potranno essere comunicati ad: altri Uffici dell’Amministrazione Comunale, altre Amministrazioni pubbliche, Altri Enti Locali, Enti previdenziali ed asistenziali, familiari dell’interessato, Uffici Giudiziari, diffusi mediante pubblicazione all’Albo Comunale nei casi previsti dalle Leggi e/o Regolamenti vigenti in materia;

· i dati sensibili non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione;

· il “titolare” del trattamento è il Comune di Monticelli Brusati nella persona del suo legale rappresentante;

· il “responsabile” del trattamento è il Responsabile dell’Area Tecnica nella persona come attualmente nominata dall’Amminstrazione Comunale.

· in relazione al trattamento Lei potrà rivolgersi al “responsabile” del trattamento ed esercitare i Suoi diritti (aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, ecc.) previsti dall’art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003.

	TABELLA A
	Altri soggetti aventi titolo o comunque interessati alla domanda di attribuzione numero civico


La presente domanda di permesso di costruire è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario
	
	 FORMCHECKBOX 

	Usufruttuario
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	(codice fiscale
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	residente a
	     
	
	in (via / piazza)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	n
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nell’interesse :
	
	 FORMCHECKBOX 

	proprio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	della ditta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	(codice fiscale
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	con sede a
	     
	
	in (via / piazza)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	n
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	che rappresenta in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	(
)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	, li
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario
	
	 FORMCHECKBOX 

	Comproprietario
	
	 FORMCHECKBOX 

	Usufruttuario
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altro:
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	(codice fiscale
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	residente a
	     
	
	in (via / piazza)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	n
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	nell’interesse :
	
	 FORMCHECKBOX 

	proprio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	della ditta
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	(codice fiscale
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	con sede a
	     
	
	in (via / piazza)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	n
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	che rappresenta in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	(
)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	, li
	     
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� 	Amministratore, rappresentante legale, procuratore ecc.


� 	Amministratore, rappresentante legale, procuratore ecc.


� 	Amministratore, rappresentante legale, procuratore ecc.





DOMANDA CIVICI
4
COMUNE MONTICELLI BRUSATI

