





         Mod. AP/7b 

(Art. 43  DPR 223/89)
Al COMUNE DI MACERATA

Ufficio Statistica, Toponomastica 

e Numerazione Civica

Viale Trieste, 24

62100 MACERATA 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _______________________(___) il ___/___/______, residente a _______________________(___) in via/piazza _________________________________________, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di rilascio di dichiarazioni mendaci e formazione di atti falsi, dichiarando di essere:

· proprietario

· stato incaricato dal Sig. _______________________________________, nato a ______________________(___) il ___/___/______ e residente a ______________________(___) in via/piazza ______________________________, e proprietario dell’immobile di seguito specificato 

· legale rappresentante della persona fisica/giuridica come di seguito descritta: ____________________________________________________________________________________________
dell’immobile sito a Macerata in via/piazza ______________________________________________ tra i civici nn. ___ e ___, (foglio n. ____, part____, sub _______ ) di n. ___ piani e n. ___ interni 

C H I E D E

l’attribuzione dei numeri civici agli accessi dalla pubblica via all’immobile sopra specificato e allega:
· due marche da bollo da  € 14,62 cadauna (rispettivamente per la richiesta e il provvedimento) 
· la planimetria del fabbricato con l’indicazione degli accessi e delle destinazioni d’uso dei locali ai quali danno accesso (abitazione, negozio, ufficio, garage, altro, etc.);
· la fotocopia della domanda di abitabilità/agibilità dell’edificio;
Il sottoscritto si impegna inoltre, a norma dell’art. 10 della L. 1228/54, ad apporre a proprie spese le relative targhette e eventuali numeri interni secondo le prescrizioni impartite da codesto Ufficio.

Macerata, lì ___/___/______



  
             IL RICHIEDENTE









________________________________

C O M U N E   D I   M A C E R A T A  

Ufficio Statistica, Toponomastica e Numerazione Civica

La firma non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento d'identità del sottoscrittore. La presente richiesta è stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante su indicato, identificato mediante ___________ n. _____________ rilasciato da _____________________il ___/___/______ (scad. ___/___/______).

Macerata, lì _______________                                                                                               L’IMPIEGATO ADDETTO  

     








  _________________________________

(da compilare facoltativamente a cura del richiedente)
COMUNICAZIONE ALLEGATA ALLA RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DELLA NUMERAZIONE CIVICA
Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________(___) il ___/___/______, residente a__________________(___)in via/piazza _________________________________________________

COMUNICA I SEGUENTI RECAPITI (indicare tra parentesi quello che si preferisce):
· TELEFONO FISSO               
………………………………………………      

· TELEFONO CELLULARE 
………………………………………………

· EMAL
………………………………………………

· PEC (Posta Elettronica Certificata) 
………………………………………………

CHIEDE

 che tutte le comunicazioni istituzionali dei Servizi Demografici inerenti:

· comunicazione di conclusione del procedimento con esito positivo

· comunicazioni generiche endoprocedurali

· comunicazioni relative all’aggiornamento dell’archivio cartaceo e informatico della motorizzazione civile

· altre comunicazioni generiche

siano inviate al sottoscritto a mezzo di uno dei recapiti sopra indicati.

Dichiara inoltre di essere informato (ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003) dei diritti di cui all’art. 7 del decreto stesso e che i dati personali raccolti saranno utilizzati, anche con mezzi informatici, per comunicazioni istituzionali da parte di codesto servizio comunale.

Si impegna, qualora lo ritenesse opportuno, a comunicare formalmente all’Ufficio Anagrafe ogni eventuale modifica dei recapiti ovvero la cancellazione degli stessi.

Macerata, lì ___/___/______





FIRMA DEL DICHIARANTE

_________________________

La presente istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata unitamente a copia del documento di identità a mezzo fax, posta ordinaria o telematica (Art. 39 D.P.R. n. 445/2000).

‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗‗
(da compilare a cura dell’ufficio che riceve l’istanza) 


COMUNE DI MACERATA

SERVIZI DEMOGRAFICI UFFICIO STATISTICA, TOPONOMASTICA E NUMERAZIONE CIVICA
COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PROCEDIMENTO (L. n. 241/1990).

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 7 e 8 della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii., in relazione alla richiesta avanzata a questo ufficio e avente ad oggetto l’attribuzione della numerazione civica in __________________________________________ acquisita al protocollo n. _________ del ___/___/______, si comunica quanto segue:

a) l’Amministrazione competente all’emanazione del provvedimento finale è il Comune di Macerata - Ufficio Statistica, Toponomastica e Numerazione civica;

b) il termine di conclusione del procedimento è fissato in 30 giorni dalla data di ricevimento della domanda (___/___/______);

c) la persona responsabile del procedimento è _________________________________;

d) per prendere visione degli atti, nel rispetto delle modalità di cui agli artt. 22 e seguenti della suddetta Legge 241/90, e per ogni informazione o chiarimento in merito alla presente pratica può rivolgersi all’Ufficio Toponomastica (tel. 0733.256269, fax 0733.256263, e-mail statistica@comune.macerata.it) dalle 8.30 alle 12.30 dal lunedì al sabato;
e) in caso di inerzia dell’Amministrazione può essere proposto ricorso al TAR entro un anno dalla scadenza del termine di conclusione del procedimento.
Macerata, lì ___/___/______  


           L’IMPIEGATO ADDETTO _______________________           

FIRMA DEL RICHIEDENTE PER RICEVUTA  _______________________                                                                        






Imposta di bollo € 14,62





Allegato A del DPR 642/72


 Art. 4 della Tariffa approvata


con DM 20 agosto 1992
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