CAT. 01 CL. 02 F. 1


Ospitaletto li, ____________________

Oggetto: RICHIESTA ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO.


Al Comune di Ospitaletto


SERVIZI DEMOGRAFICI


Piazza Aldo Moro, 10


25035 Ospitaletto (BS)

Il sottoscritto ____________________________________, residente a _______________________ in via _________________________________ N. ________,  Telefono  _____________________,

Visto l’articolo 43, comma 2°, del DPR 30/5/1989 n. 223, (“A costruzione ultimata e comunque prima che il fabbricato possa essere occupato, il proprietario deve presentare al comune apposita domanda per ottenere sia l’indicazione del numero civico, sia il permesso di abitabilità se trattasi di fabbricato ad uso abitazione ovvero agibilità se trattasi di fabbricato destinato ad altro uso.”)

CHIEDE

l’assegnazione della numerazione civica per l'immobile sito nel Comune di Ospitaletto in _______________________________________________________________________________.

DICHIARA

1) Che è stata rilasciata l’autorizzazione per

N.  _______  accessi pedonali       e       N.  ______  accessi carrai.

2) Che la PRATICA EDILIZIA è la N. _________________, intestata a _________________________________________________________________________.

3) Che la domanda di  ABITABILITA’ / AGIBILITA’ è stata presentata il _______________.

Allega la planimetria generale degli accessi.


FIRMA


_____________________________ 
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              COMUNE  DI  OSPITALETTO   (BS)

Tel. 030/6841255 – Fax 030/643374

Visto, per ricevuta in data   _____________________________.

Note: __________________________________________________________________________


L’INCARICATO


_____________________







____________________________________________________________

Tel. 030/6841255 – Fax 030/643374
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