
 

                                                SETTORE  AFFARI  ISTITUZIONALI  E  GENERALI 

 

                                                                    UFFICIO  TOPONOMASTICA 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta assegnazione numero civico immobile sito in _________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ________________ 

 

il _________________  residente a ________________ in _________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 telefono_________________________________________________________________________ 

                  

 

                                                          CHIEDE 

 

 

 

l’assegnazione del numero civico per l’immobile sito in___________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                FIRMA 

                                                                                                                                                                             

Cefalù, __________________                                          __________________________________                    

 

 

 

 

NOTE:_______________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________           


