
 

 

Spett. Comune di Castel Bolognese 
Servizio Polifunzionale 
Presidio di Castel Bolognese 
48014 Castel Bolognese 

 
 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di attribuzione della numerazione civica esterna ed interna e di 
fornitura delle relative formelle. 

 
 
 

Il sottoscritto ...................................................................... residente a ................................... 

in via .......................................................... n° ................. Tel. ............................................... 

in qualità di ............................................................................................................................ , 

CHIEDE 

� l' attribuzione di numeri civici esterni e la fornitura delle relative formelle; 

� l' attribuzione di numeri civici interni e la fornitura delle relative formelle; 

relativamente all’immobile/unità immobiliare sito in Castel Bolognese Via ............................ 

................................................. censito al catasto Fg................... Mapp. n ........................... ; 

 
 

A tal fine: 

- Allega idonea planimetria ove risultano individuati l' immobile e gli accessi delle unità 

immobiliari interessate dalla richiesta; 

- Si impegna ad effettuare il pagamento ed il ritiro delle formelle a seguito di 

comunicazione scritta da parte dell’Ufficio Anagrafe. 

 
 

Lì, ..................................... 
 

..................................................... 
(firma) 



Spazio riservato all' Ufficio  

 

➔ Al Servizio SUE di Castel Bolognese per il sopralluogo tecnico. 

Lì, ..................................... 
 

Il Funzionario dell'Ufficio Anagrafe 
 

5..................................................... 

 
 
 

➔ All' Ufficio Anagrafe 

 
A seguito di sopralluogo tecnico, il Servizio SUE di Castel Bolognese formula la seguente proposta di 

attribuzione della numerazione civica: 

 

 
Via 

 

N° 

esterno 

 

N° 

interno 

 
Destinazione d’uso 

 

Sezione 

censimento 

 
Sub. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Lì, ..................................... 
 

Il Funzionario del Servizio SUE 
 

5............................................... 


