
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 si informa che i dati sopra riportati verranno utilizzati unicamente ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati, per le finalità indicate 

DOMANDA DI ATTRIB UZIONE/VERIFICA DI NUMERO CIVICO 
(Da presentate contestualmente alla domanda di abitabilità / agibilità – art. 43 del D.P.R. 223/1989)  

Il sottoscritto………………………………….…………………… nato a………………….……….. 

Il………………… residente a…………………………………………… tel ………………………. 

CHIEDE 

L’ attribuzione/verifica del numero civico per il seguente immobile: 
Via/località…………………………………….……………….. Foglio………… mappale……..….. 
Licenza edilizia n…………………………………..…………….. in data………………...…….…… 
Intestatario licenza…………………………………………..………………………………………… 
Indirizzo…………………………………………………………………………..…………………… 
Qualifica (proprietario/costruttore/altro)……………………………………………………………… 

□ Nuova Costruzione 

□ Ristrutturazione 

□ Verifica Numero civico per …………………………………………………………………... 

□ Assegnazione numerazione interna 

Numero unità immobiliari  …….. 
Numero ingressi (corrispondenti ai numeri civici da attribuire)  ……… 
Allegato planimetria mappale scala 1/…… 

Tirano, …………….…. 

Firma del richiedente 

………………………………………… 

 

 

Città di Tirano 
P r o v i n c i a  d i  S o n d r i o  

___________________________________________________________________ 
 

AREA  SERVIZI ALLA PERSONA  

UFFICIO ANAGRAFE 

Tel 0342-708326 Fax 0342-705392 

Trasmesso all’interessato in data……………………………. 
Si comunica che al fabbricato sopra indicato è stato/sono stati attribuito/i il/i seguente/i numero/i 
civico/i: 

Via……………………………………………………………….…..n………………………………. 
 

L’Ufficiale d’Anagrafe 
 

………………………………………. 

Firma per Ricevuta 

……………..………………….….………. 

Consegnata targhetta da apporre sull’edificio. 


