
       
Richiesta di assegnazione numerazione civica 

 
 

All’Ufficiale di Anagrafe 
Comune di Livorno 

 
Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………... 

nato/a a ……………………………………………………………………… il …………………….. 

residente………………………………………Provincia……………………………...cap………….. 

Via/Piazza…………………………………………………….N.……………… tel…………………. 
 
In qualità di …………………………………………………………………………………………… 
 

Chiedo 

Ai sensi dell’art. 43 comma 2 del D.P.R. n. 223 del 30/05/1989 l’assegnazione dei numeri civici e 

dei numeri interni dell’immobile posto in  

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Proprietario/tecnico incaricato 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

residente in ……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… recapito telefonico  …………………... 

 
Dichiara 

sotto la propria responsabilità che l’immobile è stato oggetto dei seguenti lavori: 

(descrizione dei lavori) ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

effettuati in base a: 

(barrare la casella che interessa) 

?  concessione edilizia n…………………………………….. del …………………………… 

?  autorizzazione n. ………………………………………… del ……………………………. 
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? condono (L. 47/85) Provvedimento n. …………………………. del ………………………… 

?eventuali varianti – provvedimento n. ………………………… del …………………………..  

? denuncia di inizio attività n. …………………………………… del …………………………. 

 

Denuncia fine lavori ……………………………………………………………………………… 

 

Stato di consegna 

 
Piano Interno Appartamenti Destinazione d’uso dei locali 

    

    

    

    

    

    

    

 

Documenti da allegare:  

Fotocopia della planimetria catastale 

 

Livorno, li…………………      Firma…………………… 

 

Assegnazione numerazione civica 

Verifica  e proposta 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

        Visto di approvazione 

         La Responsabile dell’Ufficio Toponomastica 

      …………………………………………………… 
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Informativa 

“Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della L. 675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  
 
Data ………………………..   firma ……………………………………………….. 
 
Si informa che il titolare del trattamento è il Sindaco e che il responsabile del trattamento è il 
Dirigente U.Ova  Centro Servizi” 
 


