
 
  

 
Marca da bollo 

€ 16,00 
 
 
 
 
 

 
 
               Spett.le  Città di  SALUZZO 
             UFFICIO TOPONOMASTICA 
               Piazza Cavour, 12 
               12037  SALUZZO  (CN) 

 

OGGETTO :  RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE/VERIFICA NUMERO CIVICO 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

C.F.:__________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov._______  il ________________ 

Residente in ________________________________________ Prov. ____________ 

Via  ________________________________________________ n._______________ 

 
DATI 
ANAGRAFICI 
DEL TITOLARE 

 __________________ fax _______________ e-mail _______________________ 
 

  proprietario/i 

  amministratore/legale rappresentate di 

  altro (specificare) __________________________________________________ 

Ragione sociale ______________________________________________________ 

C.F./P.I. : _____________________________________________________________ 

Sede a ___________________________________________ Prov. ______________ 

Via ______________________________________________ n. __________________ 

IN QUALITA’ DI 

 __________________ fax _______________ e-mail _______________________ 
 

con la presente  

CHIEDE 
 

□ L’attribuzione del numero civico dell’immobile sotto indicato: 
 

 
 

□ L’attribuzione della numerazione interna agli alloggi dell’immobile sito in 
Via/Corso/Piazza______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Via ______________________________________________ n. __________________ 

avente destinazione d’uso ____________________________________________  
UBICAZIONE 
INTERVENTO E 
DATI CATASTALI Identificato a catasto: 

Sez. ______ Fg. _______ Mapp. __________________________ Sub. __________ 



 
 

□ La verifica di numerazione civica in Via/Corso/Piazza_________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data_________________________              
                                                                                                             Firma 
 

_________________________________________________ 
 

  SI ALLEGA PLANIMETRIA 
 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti 
nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la 
richiesta da lei effettuata. 

I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L’interessato potrà rivolgersi 
Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti 
previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi 
responsabili e designati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di 
Saluzzo. Il titolare del trattamento è il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallè 9. Il 
Responsabile della Protezione Dati è la società Ambiente Sicuro Servizi soc. coop. (tel. 0171451725; email 
dopo@aesseservizi.eu). L’informativa completa è consultabile presso gli uffici comunali e sul sito web del Comune di 
Saluzzo. 

 
 


