
COMUNE DI FONTE NUOVA
  (CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE)                                                 

Servizi Demografici – Uff. Numerazione Civica                           
Via Machiavelli,1 - 00013 - Fonte Nuova (RM)   
P.E.C.:   protocollo@cert.fonte-muova.it      

ISTANZA PER L’ASSEGNAZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...………………...................................
nato/a a …………………………………………...................Prov. …………… il …………………………………...
residente in …………………………………….......................................Prov. …...............C.A.P. …....................
codice fiscale ……………………………………..…..……....telefono ……………………………………...............
e-mail (per l’invio della notifica di assegnazione) …………………………………………………….…….............

in qualità di: □ proprietario □ comproprietario □ amministratore di condominio □ tecnico incaricato

□ legale rappresentante del soggetto proprietario □ altro …………………….........................................................
                               RICHIEDE

l’assegnazione della numerazione civica dell’accesso/i aperto/i al pubblico transito relativo/i a:
        □ complesso edilizio                       □ edificio          □ autonoma porzione edilizia
posto/i a: □ al piano terra  □ piano interrato o seminterrato  □ piano sopraelevato 
            □  area non edificata □ altro……………………………..................................

natura dell’ingresso:

□ Abitazione

□ Cancello

□ Impianto carburanti

□ Locale interrato

□ Locale piano terra

□ Locale sopraelevato

□ Passo carrabile

□ Sbarra

□ Ufficio / abitazione

□ Ufficio
□ Altro …..............................................................

In (via, piazza, largo, ecc.) …......................................................fra i civici n. …..........e n. …..........
In (via, piazza, largo, ecc.) …..................................................... fra i civici n. …..........e n. …..........
della proprietà distinta in Catasto al Foglio n. …................ Particella n. …..............Sub. n. ….........

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (Artt.75 e 76 DPR 445 del 28,12,2000) e al corrente che su quanto 
dichiarato potranno essere effettuate verifiche ai sensi della normativa vigente,

                       SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA' DICHIARA
Che l'immobile sopra descritto e oggetto della presente richiesta:
è di proprietà di …...............................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................................
Codice Fiscale o Partita IVA …...........................................................................................................................
Residente in (o sede legale) ….....................................................Città...........................................Prov............
Repertorio n. ….................. del …....................... Notaio …...............................................................................
altro …................................................................................................................................................................
A norma del seguente titolo abitativo (Concessione Edilizia, Permesso di Costruire, DIA................):
Atto n° …......................................... del ...…..................................

ALLEGA

□ Pianta planimetrica con indicazione dell’accesso/degli accessi da numerare.

□ Foto relative all'accesso/agli accessi da numerare.

□ Copia documento d'identità del richiedente.

□ Delega e copia sottoscritta del documento d'identità di eventuali comproprietari diversi dal richiedente.

□ Copia del versamento di € 25,82 per l'assegnazione di ogni numero civico da effettuare esclusivamente 
attraverso il Sistema PagoPa 

Fonte Nuova, lì …......................... IL RICHIEDENTE
…...............................................

Marca da Bollo
 

€ 16,00
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