
Comune di Ragusa

      Eventuale domicilio per invio comunicazioni: presso ________________________________
     
      Comune ___________________________________   Prov. ____    C.A.P. ______________

      Indirizzo ___________________________________   n.  _____   Tel. __________________

      mail __________________________@______________

     
        a)         L’Attribuzione della numerazione civica esterna

        b)       L’Attribuzione della numerazione civica interna

        c)          La variazione della numerazione civica per modifiche conseguenti a intervento edilizio

        d)          La Verifica del numero civico 
   
        Indicare l’area di circolazione:  ___________________________________________________  
        
        Indicare  l’eventuale numero civico da variare:___________________
       
        Indicare foglio. _________  Particella _______________ Subalterno _________Sezione _____

     
        

     

      Che la nuova numerazione civica è richiesta in relazione a:

       e)          Realizzazione di nuovo fabbricato

        f)         Modifiche a fabbricato esistente

        g)         Creazione di nuova unità immobiliare a seguito di frazionamento di unità esistente

        h)         Fabbricato esistente sprovvisto di numerazione 

       Nel caso di fabbricato esistente dichiarare: 
        
       Estremi permesso di costruire o denuncia di inizio  attività: N°_________ / __________
          
       Indicare foglio. _________  Particella _______________ Subalterno ______  Sezione ____   

  

 

                                                    

                                      Il/La Sottoscritto/a __________________________________________
   

 Codice Fiscale___________________________
 
 nato/a ____________________________________   Prov. ___  il  __/___/_____

Residente nel Comune di _____________________   Prov. ___ C.A.P.  _____________

Indirizzo __________________________________    n. ____    Tel. ________________     

                                 mail ______________________________@ _______________

                                
                                   IN PROPRIO  ( oppure specificare )                                                                                            

in qualità di:

legale rappresentante            tecnico incaricato    costruttore    amministratore

         della presente persona giuridica :
          
         cognome nome o ragione sociale ________________________________________________

         codice fiscale _______________________
                               

         nato/a a ____________________________    Prov.  ____   il_____/____/______
                                                                                                                                                             

         residente in __________________   via _____________________________________ n. _  ___ 
                                                                           

     RICHIEDE
                   

                                                                                                                                                                

                            
               
Inoltre il sottoscritto, consapevole   delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false e della conseguenza 
dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi dell’art.75 e 76 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

SETTORE III – SERVIZIO 2° TOPONOMASTICA E NUMERAZIONE CIVICA  Tel. 0932 676575 -0932676577
 orari di ricevimento : martedì e venerdì dalle 9,00 alle 12,00

                                                                                        
                                                                                  

                                                                                 AL COMUNE DI RAGUSA
                      

                        SETTORE III – Servizio Toponomastica e numerazione civica

                                                                      Piazza San Giovanni – 97100 Ragusa

                                                                     ufficio.protocollo@comune.ragusa.it  
RICHIESTA ATTRIBUZIONE NUMERAZIONE CIVICA (D.P.R. 30/5/1989 N.223)

DATI ANAGRAFICI 

DEL RICHIEDENTE

EVENTUALE 

DOMICILIO

QUALIFICAZIONE

 DEL SOGGETTO

TIPOLOGIA 

DELLA 

NUMERAZIONE 

CIVICA

Numero 
Pratica

N°_______

mailto:ufficio.protocollo@comune.ragusa.it


     
        

     

      Che la nuova numerazione civica è richiesta in relazione a:

       e)          Realizzazione di nuovo fabbricato

        f)         Modifiche a fabbricato esistente

        g)         Creazione di nuova unità immobiliare a seguito di frazionamento di unità esistente

        h)         Fabbricato esistente sprovvisto di numerazione 

       Nel caso di fabbricato esistente dichiarare: 
        
       Estremi permesso di costruire o denuncia di inizio  attività: N°_________ / __________
          
       Indicare foglio. _________  Particella _______________ Subalterno ______  Sezione ____   

  

           

                                     

                                          Mod.ISTAT AP/Tb (art.43 Regolamento anagrafico)

Specifica degli accessi da contrassegnare
(Indicare in planimetria gli accessi da numerare con numero progressivo e richiamare nel prospetto le caratteristiche dell’accesso)
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___ _________________ __ __ __ __ __ __ __ __ ___________________________

___ _________________ __ __ __ __ __ __ __ __ ___________________________

___ _________________ __ __ __ __ __ __ __ __ ___________________________

___ _________________ __ __ __ __ __ __ __ __ ___________________________

___ _________________ __ __ __ __ __ __ __ __ ___________________________

DD
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Dichiara inoltre di essere informato/a ai sensi del D.L.g.s.n°196/2003 /codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati 
personali raccolti saranno trattat anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.

Ragusa lì, _________________________                                                                                       FIRMA DEL RICHIEDENTE            

SETTORE III – SERVIZIO 2° TOPONOMASTICA E NUMERAZIONE CIVICA  Tel. 0932 676575 -0932676577

 orari di ricevimento  martedì e venerdì dalle 9,00 alle 12,00

MOTIVAZIONE

DELLA 

RICHIESTA

DI ATTRIBUZIONE

NUMERAZIONE

RAPPORTO CON

LA

NUMERAZIONE

ESISTENTE

      

     

   Che la nuova numerazione civica esterna richiesta risulterebbe compresa tra i numeri civic esistentii:

                          Precedente n._____________       Successivo n. _____________

       Via/piazza/vico/ecc.__________________________________________________________

  

     
      
    Si allegano:
             
              Estratto mappa catastale 
          
              Planimetria catastale per eventuale numerazione interna

              Copia Concessione Edilizia

          Altro: ________________________________________________________________________

ALLEGATI

                                                                                                   
                                                                                                   


