
                      

AL RESPONSABILE DEL 2° SETTORE
SERVIZI AMMINISTRATIVI E RELAZIONI CON IL

PUBBLICO
COMUNE DI NOVELLARA

OGGETTO: RICHIESTA SOPPRESSIONE NUMERO CIVICO / NUMERAZIONE D’INTERNO.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in 

telefono n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| @mail in qualità di

proprietario - oppure in qualità di

legale rappresentante tecnico incaricato costruttore amministratore

della seguente persona giuridica:

Cognome/nome o Ragione sociale

nato/a a il

residente in 

Titolare del/della:

permesso di costruire n. del

SCIA (Segnalazione certificato inizio attività) n. del

CIL (Comunicazione inizio lavori ) n. del

Richiamato  l’art.  43  del  D.P.R.  30  maggio  1989 n.  223 il  quale  stabilisce  che,  a  costruzione
ultimata  e  comunque  prima  che  il  fabbricato  possa  essere  occupato,  il  proprietario  deve
presentare al Comune apposita domanda per ottenere l’indicazione del numero civico,

CHIEDE

la soppressione del NUMERO CIVICO relativo alla  unità  immobiliare  censita 

con foglio n. particella subalterno , ubicata in Novellara 

Via/Piazza tra il n. civico ed il n. civico ,



Oppure

la soppressione della NUMERAZIONE D’INTERNO all’indirizzo: ________________________________ n. _______

INT. ________ FG.  __________________  MAPP.  ________________  SUB.  _____________________  PIANO
_________

Consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall'art.  76 del D.P.R 28/12/00 n. 445, in caso di
dichiarazioni  mendaci,  dichiara  che  la  soppressione  della  numerazione  civica  è  richiesta  in
relazione a:

Demolizione di fabbricato

Modifiche a fabbricato esistente che recava i numeri civici _________ 

Unione di due o più unità immobiliari 

Altro ___________________________________________________________________

Chiede, inoltre, che le comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo e-mail:

Novellara,

(firma)

FIRMA APPOSTA ALLA PRESENZA DEL FUNZIONARIO 
INCARICATO OPPURE SI ALLEGA LA FOTOCOPIA DEL 
DOCUMENTO DI IDENTITA’

FIRMA DEL FUNZIONARIO INCARICATO

N.B. IL NUMERO SOPPRESSO E’ DA STACCARE A CURA DEL RICHIEDENTE E RICONSEGNARE 
ALL’UFFICIO UNITAMENTE AL PRESENTE MODULO

______________________________________________RISERVATO ALL’UFFICIO___________________________________

SI PROVVEDE  ALLA ELIMINAZIONE DEL NUMERO CIVICO  __________________ ALL’INDIRIZZO DI 
______________________________________________________________________________________________________
Oppure
ALLA ELIMINAZIONE DEI SEGUENTI NUMERI D’INTERNO 
__________________ __________________ __________________ __________________ __________________
ALL’INDIRIZZO DI _________________________________________________________________ N. _______________

 ELIMINAZIONE A.N.N.C.S.U. (SOLO NUMERO ESTERNO)
 AGGIORNAMENTO STRADARIO 

Novellara, ______________________________
________________________________________________

Il funzionario incaricato


