
 
 

Al  
         Comune di Dronero 
         ____________________ 
   

Oggetto: Richiesta assegnazione numero civico. 
 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________ 
 
Nato a ____________________________________  il  __________________________________ 
 
Residente in ____________________________________________________________________ 
 
Telefono_______________________________ @email__________________________________ 
 

In qualità di: 

□ proprietario  
 

oppure in qualità di: 

□ tecnico incaricato  □ costruttore  □ amministratore 
 

della seguente persona giuridica: 
 
Ragione Sociale ________________________________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________________________________________ 
 
titolare del: 
 

□ permesso di costruire n. ________________________   del ___________________________ 

□ SCIA (in variante) n.    _________________________   del ____________________________ 

□ fabbricato esistente 
 

Richiamato l’art. 43 del D.P.R. 30 maggio 1989 n. 223 il quale stabilisce che, a costruzione 
ultimata e comunque prima che il fabbricato possa essere occupato, il proprietario deve presentare 
al Comune apposita domanda per ottenere l’indicazione del numero civico 
 

CHIEDE 
 

l’attribuzione del numero civico relativo all’unità immobiliare censita al catasto dei fabbricati: 
 
Foglio n. ____________ particelle __________________ subalterno _________ubicata in Dronero 
 
Foglio n. ____________ particelle __________________ subalterno _________ubicata in Dronero 
 
Foglio n. ____________ particelle __________________ subalterno _________ubicata in Dronero 
 
Via ___________________________________________________________________________ 
 
Chiede, altresì, che vengano eventualmente specificati i criteri di indicazione della numerazione 
interna, come previsto dal 3° comma del precitato art. 43 del D.P.R. n. 223/1989 
 
 

Allegati richiesti: documentazione fotografica 
                           Firma 
 
         __________________________ 


