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ALL’   UFFICIALE DI ANAGRAFE








DEL COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE /VR

OGGETTO:
Richiesta di VERIFICA NUMERAZIONE CIVICA

Il sottoscritto...........................................................................................................................................................
nato a .................................................................................................. il ............................................................... 

residente a ALBAREDO D’ADIGE /VR  in via.......................................................................... n. ...................... 

in qualità di:
( Intestatario della famiglia anagrafica



( Componente di famiglia anagrafica



( ..................................................................................................................................................
CHIEDE la verifica della numerazione civica in quanto risulta che: 

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
Per eventuali comunicazioni Tel. ...................................................

ALBAREDO D’ADIGE /VR ............................








IL RICHIEDENTE

...........................................................................

( ESITO................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

( All’Ufficio di P.L. si richiede accertamento per l’assegnazione della numerazione civica.

ALBAREDO D’ADIGE /VR ............................


           L'UFFICIALE D'ANAGRAFE  

                                                                          

           ....................................................
ESITO  della verifica: ……………………..............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
L’AGENTE  INFORMATORE
ALBAREDO D’ADIGE /VR ............................










   .....................................................
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