
Settore Pianificazione e Gestione Compatibile del Territorio – Sezione Edilizia
Piazza G. Matteotti n. 50, piano quarto

Tel. 011/40.13.634-638-639
Pec: urbanistica.gru@legalmail.it

_____________________________________________________________________________________

RICHIESTA CODICE UNITÀ FUNZIONALE

Cognome___________________________________ Nome ____________________________________

Nato/a il (gg/mm/aaaa) ______________________ a _______________________________ Prov. (____)

domiciliato a _______________________________________________________________ Prov. (____)

Indirizzo_____________________________________________________________ CAP ____________

Tel. ____________________________________ E-mail ______________________________________

CHIEDE

In riferimento all'art. 10 “In caso di variazioni alle unità funzionali dell'edificio, per soppressione di porte 
esterne o di variazione della numerazione interna,  il  privato comunicherà al  Comune,  nel termine di 
quindici giorni, le modifiche apportate” del regolamento della toponomastica approvato con delibera di 
consiglio Comunale N. 70 del 29/11/2000

che gli venga consegnato il codice unità funzionale corrispondente al/ai n. _____________ relativo/i alla

propria abitazione in Indirizzo ___________________________________________________________

per la seguente motivazione: _____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.

Data (gg/mm/aaaa)______________________ FIRMA _______________________________
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RICEVUTA CODICE UNITÀ FUNZIONALE

Cognome___________________________________ Nome ____________________________________

domiciliato a _______________________________________________________________ Prov. (____)

Indirizzo___________________________________________________________ CAP ______________

DICHIARA DI AVER RICEVUTO

il codice unità funzionale n. _______________

DICHIARA ALTRESI'

Di  provvedere  all'apposizione  a  propria  cura  entro  48  ore  dalla  consegna  ai  sensi  dell'art.  9  del 
regolamento della toponomastica approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 70 del 29/11/2000; “il 
numero delle unità funzionali deve essere collocato a cura del privato  in alto a destra, possibilmente 
nell'angolo dello  stipite  della  porta di  accesso alle  unità immobiliari  ed essere mantenuto nella 
medesima posizione a cura del privato, pena l’applicazione della sanzione amministrativa” .
Di essere a conoscenza della sanzione prevista dall’art. 11 del regolamento della toponomastica approvato 
con delibera di  Consiglio  Comunale n.  70 del  29/11/2000;  “Qualora l’indicazione della  numerazione 
civica  e/o della  numerazione dell’unità  funzionale interna  non venga apposta  dal  privato nei  termini 
prescritti,  vi  provvederà  il  comune  applicandogli  una  sanzione  amministrativa  di  £.  150.000 
(centocinquantamila) [ora € 77,47] per ogni singolo numero.
I privati hanno l’obbligo di mantenere in maniera decorosa e funzionale le numerazioni di cui al presente 
regolamento. Qualora i numeri venissero manomessi o non sostituiti in caso di deterioramento il Comune 
provvede a  notificare  al  privato  l’obbligo  di  ripristino  entro  30  giorni  ed  in  caso  di  inadempimento 
verranno applicate le sanzioni e la procedura di cui al 1° comma.

Data (gg/mm/aaaa)______________________ FIRMA _______________________________
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