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COMUNE DI MONSUMMANO TERME
Medaglia d'Argento al Merito Civile 

Provincia di Pistoia

Settore Front Office
U.O.C. Territorio e Sviluppo

AL SINDACO DEL
COMUNE DI MONSUMMANO TERME

- SEDE –

OGGETTO : RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE  NUMERO/I CIVICO/I

Il sottoscritto (Cognome e nome) Nato a

Il Residente in (comune) Via/ Piazza/Corso n.c.

Telefono / fax email Codice fiscale/P.IVA

In qualità di :  Proprietario  Tecnico Incaricato  Altro (specificare _____________________)

RICHIEDE

 l’apposizione del/i numero/i civico/i inerente le seguenti unità immobiliari così identificati;

Via Foglio di mappa Mappale Sub. Destinazione d’uso

 si richiede altresì l’assegnazione del nome alla strada.

SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE

Nome della strada
(in caso di nuova viabilità fare riferimento

all’asse più vicino)

edificio
Edificato in

regime
Destinazione dei locali e numero unità

immobiliari
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In caso di ristrutturazione: Si precisa che il fabbricato aveva precedentemente i seguente riferimenti:

foglio Mappale sub via/strada/piazza numero/i

civico/i

lettera interno destinazione

eventuali NOTE:

Il Richiedente

_________________________

Spazio Riservato all’Ufficio:

Permesso/i a costruire: Perm. costruire:
Dia deposito finale                        del
Dia abitabilità                        del

 Numerazione civica delle U.i.

Via Foglio
NCT

Mappale Sub. Destinazione d’uso CIVICO lettera interno Piano

Numerazione degli accessi

Nome strada

A
zio

n
e

Accesso 

N
u

m
er

le
ttera

In
tern

o

tipologia

Acces U.I caratteristiche
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