
 

 

COMUNE DI ATENA LUCANA 
                            Provincia di SALERNO 

 

 

 

 

 

 

SERVIZIO DI REVISIONE E RIFACIMENTO DELLA NUMERAZIONE CIVICA 
Per il rispetto delle norme in vigore e per facilitare l’individuazione degli accessi alle abitazioni e ai 
locali dove sono ubicate attività economiche, l’Amministrazione Comunale è giunta nella 
determinazione di provvedere alla rilevazione e assegnazione della numerazione civica (D.P.R. n. 
223 del 30/05/89). 
Poiché durante la rilevazione non è stato possibile entrare in possesso delle informazioni 
necessarie per l’assenza di chi era in grado di fornirle, la S.V. è invitata a restituire il presente 
modulo compilato con le notizie previste in calce, al Comune di ATENA LUCANA nelle seguenti 
modalità: 
 

- A mano : presso l’Ufficio PROTOCOLLO  
- A mezzo mail all’indirizzo: comunicazione@comune.atenalucana.sa.it 

 

Per qualsiasi informazione e chiarimenti gli Uffici Comunali, riceveranno il pubblico negli orari 
d’ufficio canonici e si potrà contattare al seguente numero: 
  

 
PROPRIETARIO 

Generalità: __________________________________________________________________________ 

Comune di residenza___________________________________________________CAP____________ 

Indirizzo di residenza______________________________________TEL _________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________________ 

 

LOCATARIO/INQUILINO (capofamiglia residente, denominazione attività) 

Generalità: __________________________________________________________________________ 

Comune di residenza___________________________________________________CAP____________ 

Indirizzo di residenza______________________________________TEL _________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________________ 

 

AMMINISTRATORE (in caso di condominio) 

Generalità: __________________________________________________________________________ 

Comune di residenza___________________________________________________CAP____________ 

Indirizzo di residenza______________________________________TEL _________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________________________________ 

 

USO E DESTINAZIONE (abitazione, negozio, ufficio, ecc.…) ________________________________ 

 
Piano ____   Interno____  (in caso di condominio)  Foglio____     Particella ________    Subalterno______ 

 
  

NB Ai fini e per effetti del D.Lgs n. 196/2003 (privacy) le informazioni richieste verranno utilizzate solo ai fini 

del rifacimento della numerazione civica, toponomastica e onomastica stradale. 

 
OGGETTO: Immobile sito in Via _______________________________________ N. ______ 

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL CITTADINO DICHIARANTE 
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