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R Comune di San Colombano al Lambro - Provincia di Milano -

Via Monti, 47 - 20078 San Colombano al Lambro ] ORIGINALE
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Al Comune di SAN COLOMBANO AL LAMBRO | Protocollo Generale Marca da Bollo

Settore Tecnico Manutentivo

Servizio Manutentivo

Via Monti, 47

20078 S.COLOMBANO AL LAMBRO

RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO CIVICO l

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

Residente/con sede in CAP
Via n.
Tel. / fax / e-mail

Nel caso di Societa/Persone giuridiche

Nella persona di

nella sua veste di: |1 Amministratore UlProcuratore ]

in qualita di O] Proprietario O] Comproprietario ] Amministratore condom. [

dell’immobile sito in San Colombano al L. — Via

distinto in Catasto al foglio mappale

FA ISTANZA

per ottenere I'attribuzione del numero civico e la relativa targhetta numerata

relativamente a: [] acceso pedonale [ accesso carraio dell'immobile sopra indicato.

Il richiedente dichiara di accondiscendere alla rifusione del costo della targhetta, che verra comunicato
successivamente con lettera e di essere consapevole che I'onere dell’apposizione della stessa € a proprio carico.

Con osservanza.
Li,

L] 1l dichiarante ha sottoscritto Iistanza in mia presenza

FIRMA

(IL DIPENDENTE ADDETTO)
ALLEGATI:
] copia DEL CERTIFICATO DI AGIBILITA owero [EOPIA DELLA DOMANDA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI AGIBILITA
oweRo [ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000 RELATIVA AL SUDDETTO CERTIFICATO.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali raccolti sono prescritti dalle vigenti disposizioni

nell’ambito del procedimento in oggetto e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito dello
stesso procedimento. Il Titolare del trattamento dati € il Comune di S.Colombano al L. nella persona del Sindaco pro-tempore.

N.B. La presente istanza, se non é sottoscritta dal Dichiarante alla presenza del dipendente addetto,
deve essere accompagnata obbligatoriamente dalla fotocopia di un documento di identita in corso di
validita (art. 38 D.P.R. 445/2000)
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