
        

Comune di Quartu SComune di Quartu SComune di Quartu SComune di Quartu Sant’Elena ant’Elena ant’Elena ant’Elena –––– Settore  Settore  Settore  Settore DemograficoDemograficoDemograficoDemografico    

Al Dirigente del  
Settore Demografico 
Ufficio Toponomastica 
Comune di Quartu Sant’Elena 

OGGETTO: Richiesta certificazione per variazione della numerazione civica e/o viaria (*)

_l_ sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________ il ___ /___ / _______ residente 

a ___________________________ via/p.zza _____________________________ n°___ interno ___ 

tel. e/o cell. _________________________________ C.F. _________________________________  

in qualità di _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

che venga rilasciata certificazione in merito alla variazione della toponomastica e/o di numerazione

civica per l’unità immobiliare sita in 

via ________________________________________________________ n°____ interno _________ 

destinata ad uso: 
□ Abitazione 

□ Attività commerciale 

□ Altro  

Per attività commerciale ed altro specificare la tipologia ____________________________________ 

e la denominazione della Ditta ________________________________________________________ 

Partita IVA ________________________________________ 

Allegati alla richiesta:

- planimetria e dati catastali immobile;

- documento di identità.

 

* esente bollo ai sensi dell'art. 16 c.8 L. 537/1993 

 

Data ________________ Firma _________________________________ 


