
Prot. _______________/________

Spett.le Ufficio Toponomastica 
Edilizia privata, Attività produttive, Pianificazione territoriale e Paesaggio 

Via Paolo De Muro snc  (rione Carbonazzi), 07100 SASSARI

Il sottoscritto ________________________________________________ nato a ____________________________

il __________________ residente in _______________________ via ____________________________________ 

numero ___________ tel_____________________________ email ____________________________________

□ IN NOME PROPRIO  (oppure)
□ IN QUALITA’ DI:     □ legale rappresentante        □ tecnico incaricato □ costruttore □ altro

 della persona giuridica___________________________________________________________________

CHIEDE
□ L’ATTRIBUZIONE della nuova numerazione civica  (per realizzazione nuovo fabbricato o accesso non numerato)

□ L’ATTRIBUZIONE di numerazione civica provvisoria per area di cantiere

□ L’ATTRIBUZIONE della nuova numerazione civica per realizzazione di nuovo accesso carraio

□ LA VARIAZIONE o LA CONFERMA della numerazione civica per modifiche a seguito di intervento edilizio
(indicare l’area di circolazione – via, piazza etc – e l’eventuale numero da variare)_______________________________________________________

DICHIARA
• Che la nuova numerazione civica esterna risulterebbe compresa tra i numeri civici esistenti:

precedente |______|  successivo |______|  della (via/piazza etc) ______________________________________

• DATI CATASTALI: Sezione: ٱAgro  ٱNurra    Foglio ____   Part ____   Sub ____  oppure ٱ Non accatastato

SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE
indicare nella planimetria gli accessi da contrassegnare

N° Area di circolazione
(Via, Piazza, Vicolo, Largo, etc)

DESTINAZIONE DEI LOCALI AI QUALI DANNO ACCESSO

Scala Abitazioni Negozi Magazzini
Autorimesse

Uffici NOTE
Pubbliche Private

SI ALLEGANO :
□ planimetria estratta della carta tecnica comunale con l’individuazione di fabbricato e accessi (solo per nuova costruzione)

□ altro _______________________________________________

Descrizione luoghi:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Sassari, _____/_____/_________ Il richiedente
_________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO
Ufficio accettante:  □ Uff.Toponomastica    □ Punto Città    □ Circoscrizione ___ □ Uff.Tributi

Numero civico attribuito_________________________________________ Sopralluogo del______________________ 

Inserimento anagrafe _________             Georeferenziazione_________        Operatore_______________________

Consegnato provvedimento il________________ firma per ricevuta________________________
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