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RICHIESTA ASSEGNAZIONE / VERIFICA NUMERO CIVICO 
 

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

il ………………………. residente in …………………………………………… via………………………………………………… 

recapito telefonico ……………………………… e-mail ………………..………………………………………….... 

In qualità di   proprietario       altro ……………………………………………... 

CHIEDE l’assegnazione / verifica del numero civico relativo all’ingresso: 

   Abitazione        altro ……………………………………………... 

   Passo Carrabile      ……………………………………………… 

Sito in Zagarolo via ……………………………………………………………………… fra i civici n ………….. e n …………….. 

e censito in catasto al foglio n …………………….. particella ………………………………. subalterno/i ……………………… 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la 
sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000) e che su quanto dichiarata saranno espletate 
verifiche ai sensi della normativa vigente. 

DICHIARA 

che il complesso edilizio, edificio, porzione edilizia o area, nello stato di fatto oggetto della presente richiesta:  

E’ di proprietà di:……………………………………………………………….…………………………………………………….  

CF o P. IVA:………………………………………………..…………………………………………………………………………  

Residente in (o Sede Legale): ………………………..…………………………………………………………………………… 

Città: ……………………………………………..…………………………………… Provincia ………….………………………  

A norma del seguente titolo proprietario:  

Estremi dell’Atto:  

Repertorio: ………………………………… del: ……..…………….. Notaio: …….……………………………………………  

Altro:………………………………………………..…………………………………………………………………………………  

   è stato/a legittimamente realizzato/a anteriormente al 1° settembre 1967  

   è stato legittimamente realizzato/a in conformità a:  

     *…………………………………………………………………………  n° ……………………… del …………………….……  
(* indicare LICENZA EDILIZIA, CONCESSIONE EDILIZIA, PERMESSO DI COSTRUIRE, D.I.A. o S.C.I.A.) 

   è stato/a condonato/a con:  

CONCESSIONE IN SANATORIA  n° ……………...… del …………………. prog U.T. .......................................... 

   è stato/a oggetto di domanda di sanatoria edilizia con:  

PROTOCOLLO    n° ………………… del …………….…… prog U.T. ..........................................  

ALLEGA: 

□ Attestazione avvenuto pagamento di € 50,00 su C/C n. 51816007, intestato a TESORERIA COMUNALE causale DIRITTI DI 
SEGRETERIA TOPONOMASTICA. 

□ Copia titolo di proprietà e/o titoli di legittimità. 
□ Foto di ogni accesso per cui viene effettuata la richiesta, relativo al complesso edilizio, edificio, porzione edilizia o area. 
□ Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 
□ Ricevuta di versamento di € 16,00 (opzionale per la targa con la numerazione del civico – previa disponibilità da verificare). 

 
La pratica si intende sospesa in caso di mancanza di dati e della documentazione sopra elencata.  
 

Zagarolo lì ..............................................     FIRMA DEL RICHIEDENTE  
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