
Al Sig. Sindaco 
del Comune di  

Capraia e Limite (FI) 

 

Il sottoscritto___________________________________nato a__________________________ 

Il ______________________residente in ____________________________________________ 

Via __________________________________________________________ 

 

Telefono ____________________________________ 

a norma dell’art. 43 del D.P.R. 30.5.1989 n. 223 (Regolamento Anagrafico) 

CHIEDE l’apposizione del/i numero/i civico/i. 

 

 SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE 

 

 Area di 
circolazione  

Abitazioni Negozi Magazzini Autorimesse 

(Via, Viale Piazza) 

 

    

     

     

     

     

 

__________________________________li__________________ 

(Luogo e data)     

       (Il richiedente) ______________________________ 

 


