
Spett.le  

COMUNE DI CERVIGNANO D’ADDA (LO) 

P.zza del Municipio, 1 – 26832 –  02/9813002 -  

pec: cervignanodadda@cert.e laus2002.net  

 

PROTOCOLLO 

GENERALE 
MARCA DA 

BOLLO €16,00 

 

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE NUMERO CIVICO 

 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a ___________________________________________________ il ___________________________  

C.F. _____________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________ prov. _________ 

Via _______________________________________________________ n. ________ cap _____________ 

Reperibile ai seguenti recapiti: Tel. ___________________________________________ 

Cell.________________________ Posta elettronica _________________________________________ 

Posta elettronica certificata (PEC) _____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’assegnazione del numero civico al fabbricato sito in :  

 

Via _______________________________________________________________________ n. _________ 

 

Allega alla presente:  

  versamento di € 30,00, a titolo di diritti di segreteria mediante bonifico : 

Banca Popolare di Lodi – IBAN:  IT 93Z0503433440000000111793 

- Causale: Versamento diritti di segreteria per assegnazione numero civico intestato a 

Sig. ……………………………….. 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del 

Comune, solo con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e servizi connessi con i 

procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano. 

 

 Luogo e Data                         Firma  

___________________________         ________________________________  

       (Firma per esteso leggibile) 

 

mailto:cervignanodadda@cert.elaus2002.net

