
COMUNE DI CARBONIA
Provincia del Sulcis Iglesiente

UFFICIO ANAGRAFE

OGGETTO: RICHIESTA ATTRIBUZIONE O VERIFICA DI NUMERO CIVICO

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________________  il ____/____/_________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________

telefono ________________________________ e-mail __________________________________________

in qualità di1 _____________________________________________________________________________

CHIEDE

La verifica/attribuzione del numero civico2 dell’immobile situato in Via:

_______________________________________________________________________________________

In quanto3_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

L’immobile si trova tra il civico n° __________ ed il civico n° ___________

Informativa trattamento dati personali

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali (2016/679), che:
a) il  trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo, alle attività ad esso  

correlate e conseguenti altre attività svolte dal Comune;
b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;
d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento dell'istanza/dichiarazione;
e) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, ad altri Settori dell'Amministrazione Comunale e ad altri soggetti pubblici;
f) il  dichiarante può esercitare i  diritti previsti dal  REG UE 2016/679 (modifica,  aggiornamento, cancellazione dei  dati,  ecc.)  avendo come  

riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel Dirigente del Settore-Funzionario Responsabile;
g) il titolare del trattamento è il Comune di Carbonia; il responsabile del trattamento è il Dirigente del IV Settore.

Carbonia, _____/_____/________
Firma 

        _______________________________________

1 Specificare se trattasi di proprietario dell’immobile o conduttore o altro
2 Indicare se si richiede l’attribuzione o verifica per più accessi (ad esempio accesso pedonale e garage)
3 Specificare se trattasi di immobile di nuova costruzione o se si sta richiedendo la verifica per doppia numerazione o 
numerazione discordante


