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COMUNE DI BUSCATE 

PROVINCIA DI MILANO 
 

Ill.mo Signor  
 PROTOCOLLO 

SINDACO DEL COMUNE DI  
  

BUSCATE 
  

   
 
 
 

 
  

 

 Oggetto:  RICHIESTA DI APPOSIZIONE DEI NUMERI CIVICI 
       (artt.42-43 del Nuovo Regolamento Anagrafico approvato con D.P.R.30.05.1989 n.223  

 
IL SOTTOSCRITTO  

 
RESIDENTE A / CON STUDIO IN  

 
VIA  TEL.  

 
IN QUALITA’ DI     

(Proprietario dell’immobile, titolare del Permesso di Costruire o Denuncia di Inizio Attività) 
 
IN RELAZIONE ALLA SEGUENTE PRATICA EDILIZIA N. __________________  
 
AVENTE PER OGGETTO   

 
DOMANDA DI AGIBILITA’ PRESENTATA IN DATA *  

CHIEDE 
L’APPOSIZIONE DELLA RELATIVA NUMERAZIONE CIVICA COME DAL SEGUENTE PROSPETTO: 
 

n.ro Destinazione dei locali ai quali danno accesso 

Ord
. 

Area di circolazione (via, viale, vicolo, piazza, largo, 
ecc.)  

abitazioni Negozi Magazzini 
Autorimess
e 

Pedonale Carraio 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

BUSCATE lì  Firma  

 

Informativa ai sensi D.Lgs.30.06.03 n.196 che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai 
fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 

• Si precisa che ai sensi dell’art.43 D.P.R.30.05.1989 n.223 la domanda per l’apposizione del numero civico deve 
essere formulata contestualmente alla richiesta di agibilità. In caso di richiesta anticipata si avvisa che, l’ufficio 
non potrà rilasciare il numero civico prima della presentazione della domanda di agibilità. 

 
 
 
 
 



 
 
 

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI COMUNALI 
 

UFFICIO ANAGRAFE 
 

Al suddetto fabbricato sono stati attribuiti i seguenti numeri civici: 

N.ro ……………………….. per l’accesso …………………………………………….. 

N.ro ……………………….. per l’accesso …………………………………………….. 

N.ro ……………………….. per l’accesso …………………………………………….. 

N.ro ……………………….. per l’accesso …………………………………………….. 

 

Buscate, li ………………………….      Il Responsabile dell’Ufficio Anagrafe 

          ……………………………………… 

 

________________________________________________________________________________________ 

UFFICIO TECNICO 

 

Sopralluogo effettuato in data ………………………… 

 

Visto di conformità ufficio tecnico 

 

Buscate li……………………………..     Il Responsabile dell’Ufficio Tecnico 

 

          ………………………………………�


