
SEGUE ---> 
 

 

PROVINCIA DI FROSINONE 

VIA S.CROCE, CAP.03040  TEL. 0776-335037 - Fax 0776 335453   urbanistica@comune.sanvittoredellazio.fr.it 

 
lì,  __________________  

 
 ---------------- PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’INCARICATO DELLA DITTA – NON COMPILARE – NON CORREGGERE --------------  

 
NUMERO IMMOBILE PROVVISORIO: Via  _________________________________________________________  

N° _________________________  int. ___________  Scala _________  Frazione _______________________  

EX ______________________________________________________________________________________ 

 

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 
sistemazione della numerazione civica interna ed esterna (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 nelle seguenti modalità: 

 

 

• A mano o tramite posta all’Uff. Tecnico del Comune (Settore IV Urbanistica e Gestione del 
Territorio); 

• A mezzo fax al 0543/777282 (ditta Unisel S.r.l.) oppure al tramite e-mail 

urbanistica@comune.sanvittoredellazio.fr.it o tramite pec: info@pec.comune.sanvittoredellazio.fr.it 
(Comune di San Vittore del Lazio – Uff. Tecnico del Comune (Settore IV Urbanistica e Gestione 
del Territorio); 

 

Per informazioni e chiarimenti la ditta Unisel S.r.l. mette a disposizione il numero dedicato 0543/723024 
(attivo dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 12:00 e dalle 17:00 alle 18:00), oppure potete contattare 
telefonicamente l’Uff. Tecnico del Comune (Settore IV Urbanistica e Gestione del Territorio – Ing. Domenico 
Iannetta) del Comune al numero 0776-335037. 

 
 

L’Incaricato della Ditta 
UNISEL S.r.l. 

 

SCHEDA RACCOLTA DATI A CURA DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: 
 

 

INDIRIZZO DELL’ IMMOBILE SE DIVERSO DA QUELLO RIPORTATO NELL’OGGETTO: 

VIA CIV. LETTERA INT. PIANO 

      

 

 

DATI di chi COMPILA il modulo se diverso dal proprietario: 

Cognome e Nome  

Codice Fiscale  

Indirizzo/Tel.  

 
 

NOTE: 

 

 

 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003: 

La ditta Unisel S.r.l. utilizza, anche tramite collaboratori esterni, i dati che la riguardano esclusivamente per finalità amministrative derivanti da 

obblighi contrattuali o normativi, anche quando vengono comunicati a terzi. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: strumenti 

cartacei, informatici, telematici (e-mail), o di altri sistemi di telecomunicazioni in modo da garantirle la sicurezza e la riservatezza dei dati 

nonché la piena osservanza della legge. Il titolare del trattamento è la ditta Unisel S.r.l. (Sede legale: Forlì, Via Bezzecca, 13 – P/IVA: 
04364310401). Per informazioni dettagliate: 0543 723024 oppure unisel@unisel.it 
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PROVINCIA DI FROSINONE 

VIA S.CROCE, CAP.03040  TEL. 0776-335037 - Fax 0776 335453   urbanistica@comune.sanvittoredellazio.fr.it 

 
 

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE: 

Cognome e Nome  

C/FISCALE – P/IVA  TEL.  

Indirizzo di residenza  

Immobile affittato SI NO Immobile in comodato d’uso SI NO 

 
 

DATI DEL LOCATARIO O DEL RESIDENTE NELL’IMMOBILE: 

Cognome e Nome  

C/FISCALE – P/IVA  TEL.  

Indirizzo di residenza  

 
 

DATI DELL’UTILIZZATORE DELL’ IMMOBILE (se diverso dal locatario/residente): 

Cognome e Nome  

Recapito telefonico  

C/FISCALE – P/IVA  

Parentela con il proprietario SI NO Tipo di parentela  

 
 

DATI DELL’INTESTATARIO DELLA CARTELLA/AVVISO ESATTORIALE TARES: 

Cognome e Nome  

C/FISCALE – P/IVA  

Indirizzo di residenza  

 
 

 DATI IMMOBILE PRINCIPALE E RELATIVE PERTINENZE 

USO CLASSE E 
CATEGORIA 

DATI CATASTALI 

Abitazione, garage, uffici, magazzino, ecc.. Foglio Particella Subalterno 

     

     

     

     

     

Abitazione principale SI NO 

 
 

DATI DELL’AMMINISTRATORE (in caso di condominio): 

Studio/Nominativo: 
 

Indirizzo:  

Recapito Telefonico:  

 


