
 

SSEETTTTOORREE  44  ––  AARREEAA  TTEECCNNIICCAA    

  

SSeerrvviizziioo  33  ––  AAsssseettttoo  ddeell  TTeerrrriittoorriioo    

SSPPOORRTTEELLLLOO  UUNNIICCOO  PPEERR  LL’’EEDDIILLIIZZIIAA  
 
 

Al Responsabile dell’Area Tecnica  
del Comune di Taurianova 

 
 
 
Oggetto: Attribuzione numero civico. 
 
 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ il ___________/___________/________________ 

e residente a _____________________________ in via __________________________________________ n. _________ 

tel.  ___________________________________ in qualità di ____________________________________________________  

CHIEDE 

la prima attribuzione della numerazione civica all’unità immobiliare sita in Taurianova in 

via/piazza ___________________________________________________________________________________________ 

 identificata al Catasto dei fabbricati di questo Comune al foglio di mappa n°_________________ 

particella n° ____________________   

Alla presente allega titolo edilizio dell’immobile. 

 

Taurianova, ________________________ 

                                  Firma 

 

        _______________________________ 

 
 

 

 


