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COMUNE DI SAN SIRO
Sede legale: Via Don Giacomo Galli n. 4 – C.A.P. 22010 SAN SIRO – Provincia di Como
Partita IVA/Cod. fiscale 02708300138 – Telefono 0344-50015/0344-50025 
                   PEC: info.comune.sansiro@pec.regione.lombardia.it


RICHIESTA CONFERMA NUMERO CIVICO

Il sottoscritto/a  
Cognome ………………………………………………….	Nome ………………………………………………
Codice fiscale ……………………………………………………………………………………………………….
nato a …………………………………………………………………..	Prov. ……………	il …………………….
residente a …………………………………………………………..	Prov. …………	CAP …………………….
in Via ……………………………………………………………………………….	Civ. …………..	/ …………..
Tel. ………………………………	fax ……………………………..	cell. ……………………………………..
e-mail ………………………………………………………………

RAPPRESENTANTE della Società/Persona Giuridica/Condominio

Partita IVA …………………………………… Codice Fiscale ………………………………………….
Denominazione ……………………………………....... con Sede Legale a ……………………………..
Prov.	…………………….. CAP ………………….. in Via ……………………… Civ.	…………….. / ……….
Tel. ……………………………….	Fax …………………………….    Cell. …………………………………..
in qualità di:   [image: ] Proprietario   [image: ] Amministratore   [image: ] Delegato   [image: ] Tecnico incaricato


CHIEDE

la conferma del numero civico dell’immobile censito catastalmente al mappale n. ………….. sub …….. foglio ……….. sez …………            

	
	

		
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti.


Documenti obbligatori da allegare:
· fotocopia del documento d'identità del richiedente.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali.



San Siro …………………..	IL RICHIEDENTE 	
(inserire data)	(firma )
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