
 

 

Il/la sottoscritto/a 

 
Dati del 

richiedente 
 

Cognome ____________________________________ nome  ________________________________ 

Nato a _____________________________________________________ il  _____/______/________ 

Residente a _________________________ in ____________________________________  n. ______ 

Tel.:  _____________________________________________________________________________ 

@mail  ____________________________________________________________________________ 
l’indirizzo mail è obbligatorio perché tutte le comunicazioni saranno trasmesse a mezzo mail/PEC 

In qualità di: 
 PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE (con delega nel caso di più proprietari) 

 ALTRO (proseguire nella compilazione) 
 

 
Qualifica 

soggetto 
 

IN QUALITA’ DI: 

 Legale rappresentante  Amministratore  Tecnico incaricato 

 Costruttore   Locatario con delega della 
proprietà 

 Altro (specificare) 
____________________________ 

Cognome e nome /Ragione sociale ______________________________________________________ 

CHIEDE LA VERIFICA DEL NUMERO CIVICO:  _____________________________________________ 

Sito in Via/Piazza  _____________________________________________________________________ 

Per il seguente motivo: 

 
        

 
 

Mantova, _______________       Firma___________________________________ 
Se l’istanza non viene firmata digitalmente deve essere 

allegata copia del documento di identità 

ALLEGATI: 

 Se trattasi di tecnico incaricato allegare delega/incarico del proprietario 

 ______________________ 

 

 

 
COMUNE DI MANTOVA 
SERVIZI DEMOGRAFICI 

U.O. Anagrafe e Toponomastica 
0376-338623 - 338610 

anagrafe@comune.mantova.it 

RICHIESTA VERIFICA NUMERO CIVICO 

Spazio riservato all’ufficio 

STO5 – marzo 22 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA - La richiesta può essere presentata utilizzando la seguente 

modalità: 

 INOLTRO ON-LINE al seguente indirizzo e-mail anagrafe@comune.mantova.it oppure PEC o PEC 

servizi.demografici@cert.comune.mantova.it. 

Si ricorda che il modulo deve essere in formato PDF e sottoscritto digitalmente  o a mano allegando copia del 
documento di identità del firmatario 
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