
 
 

Al Comune di Spello 
Ufficio Anagrafe 

Servizio Toponomastica 
 

SPELLO (PG) 
 
 

 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………., nato/a a ………………………………..il 
………………………………. e residente a …………………………………..in via 
……………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 223/1989 l’accertamento e la comunicazione del corretto 
indirizzo e/o numero civico dell’immobile sito a Spello in 
……………………………………………………………………………………………. Per una 
migliore identificazione dell’immobile si forniscono le seguenti notizie: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….. 
 
Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido. 
 
Recapito telefonico per comunicazioni: ………………………… 
 
Luogo e data…………………………….. 
 
 
 

Il richiedente 
 

---------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 


