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SERVIZIO DI REVISIONE E RIFACIMENTO DELLA NUMERAZIONE CIVICA

Per il rispetto delle norme in vigore e per facilitare l’individuazione degli accessi alle abitazioni e ai locali dove sono ubicate attività economiche, l’Amministrazione Comunale è giunta nella determinazione di provvedere alla rilevazione e assegnazione della numerazione civica (D.P.R. n. 223 del 30/05/89) e dall’ultima Circolare Istat Protocollo Generale N. 1070713/22 del 17/05/2022 I 01 per il Conferimento di stradari e indirizzari all’ANNCSU – Archivio nazionale dei numeri civici delle strade urbane, previsto dall’art. 3, comma 2 del D. L. n. 179/2012.
Gentile cittadino,
Poiché durante la rilevazione non è stato possibile entrare in possesso delle informazioni necessarie per l’assenza di chi era in grado di fornirle, la S.V. è invitata a restituire il presente modulo compilato con le notizie previste in calce, al Comune di Poggio Picenze nelle seguenti modalità:

· A mano presso:  l’ufficio tecnico;
· A mezzo mail alla casella di posta elettronica: protocollo@comune.poggiopicenze.aq.it
Ulteriori informazioni potranno essere richieste alla società Gesitalia  S.r.L.  attraverso:

dalle ore 9:00  alle ore 13:00  da  lunedì a  venerdì.


USO E DESTINAZIONE (abitazione, negozio, ufficio, ecc.…) ________________________________

CHI ABITA O GESTISCE L’IMMOBILE?
☐ Proprietario
☐ Inquilino/Locatario/Residente
☐ Amministratore di condominio (deve indicare tutti i proprietari e i residenti presenti nel condominio).
☑ (Se il Proprietario è anche Inquilino/Locatario/Residente, deve selezionare entrambe le opzioni).
Se l’immobile è in un condominio indicare:
· Piano: ________ Interno: ________ Scala: ________

Generalità del dichiarante:

· Nome e cognome: _________________________________________________________________________________
· Nato/a  a_____________________il ___________________Codice Fiscale___________________________________
· Indirizzo di residenza (attuale): _______________________________________________________________________
· CAP: ________ Comune: ____________________________________________________________________________
· Telefono: _________________________________________________________________________________________
Indicare i dati catastali dell’Immobile:

· Foglio: ________ Particella: ________ Subalterno: ________

Ai fini e per effetti del Decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679, le informazioni richieste verranno utilizzate solo ai fini del rifacimento della numerazione civica, toponomastica e onomastica stradale.



OGGETTO: Immobile sito in Via _______________________________________ N. ______





SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL CITTADINO DICHIARANTE











