
COMUNE DI MONTESILVANO 

(Provincia di Pescara) 

Piazza Diaz n. 1 65016 Montesilvano (PE) 

Tel: (085) 44811 Fax: (085) 834408 

info@comune.montesilvano.pe.it 

Ufficio Toponomastica : 

Tel: (085) 4481392 Fax: (085) 4481399 

 toponomastica@comune.montesilvano.pe.it 

 

Protocollo 

 

Spett.le  Comune di Montesilvano 

       Ufficio Toponomastica 

 
 

Richiesta di aggiornamento numero civico  
 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)       nato a                  prov.    il 

_______________________________    _____________  _____  __________________ 

residente a  

_______________________________________________________Provincia _______ 

 

in via/piazza ____________________________ n._____ tel. _____________________ 
 

Codice Fiscale.  

 

|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

nella sua qualità di:  

� proprietario  

� costruttore  

� amministratore di condominio    ________________________________________con studio in 

____________________________ 

� conduttore 

� locatario 

� legale rappresentante della Soc.   ________________________________________con sede in 

____________________________  

 

in riferimento all’immobile ubicato in Montesilvano (PE)  alla Via _____________     
 
 

 

CONSAPEVOLE CHE 
 

• tali modifiche renderanno necessaria la sostituzione di eventuali documenti anagrafici (carta 

d’identità, passaporto, patente, ecc…) o altra documentazione, anche di tipo fiscale, eventualmente 

richiesti prima della fine lavori e della relativa richiesta di abitabilità/agibilità; lo stesso dicasi per la 

numerazione civica utilizzata per gli allacciamenti alle reti infrastrutturali; 

• le targhette della numerazione civica dovranno essere apposte a propria cura in posizione ben 

visibile, possibilmente in alto a destra degli accessi alle aree di circolazione ad una altezza di circa 

ml. 2.20 dal suolo, previa consegna del materiale da parte dell’ufficio preposto; 
 



 

 

DICHIARA 
 

che l'attuale numero civico necessita di essere rivisto in quanto: 

 

□ l’area di circolazione ha subito una variazione toponomastica; 

 

□ l’area di circolazione a seguito di nuove edificazioni/demolizioni presenta delle  

incongruenze nella numerazione civica esistente; 

 

□ sono stati realizzati dei nuovi ingressi alle aree di circolazione; 

 

□ è stata modificata l’ubicazione degli ingressi alle aree di circolazione; 

 

□ altro___________________________________________________________; 

 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445, sulla responsabilità 

penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 

sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale 

responsabilità, relativamente alla richiesta di aggiornamento di numerazione civica 

 

CHIEDE 
 

ai sensi della Legge n. 1228 del 24/12/1954 e il D.P.R. n. 223 del 30/05/1989, artt. 41,42 e 43 
 

l’aggiornamento del numero civico 

 

 
 

Si allega alla presente la seguente documentazione: 

 

• Piante in opportuna scala con evidenziati in rosso gli accessi per i quali richiede il numero civico, 

la destinazione d’uso dell’unità immobiliare, inoltre il riferimento del numero civico precedente e 

successivo esistente in loco; 

• copia documento d’identità; 

 

Si allegano i sottostanti versamenti che, ai sensi dell’art. 22 comma 5 del Regolamento per la 

Toponomastica, sono da effettuarsi nei soli casi in cui la revisione dei numeri civici non dipenda da 

motivazioni poste in carico all’Amministrazione Pubblica. 

      

 Pagamento di euro 10,00 per Diritti di Istruttoria c/c n. 12092656 Servizio di Tesoreria; 

 Pagamento di euro 15,00 per Diritti di Segreteria c/c n. 12092656. Servizio di Tesoreria. 
 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Montesilvano, ____________ 
 

Firma leggibile del richiedente 

 

 

_________________________ 


