
(mod. AP/7b) 
Al Sig. Sindaco 
del Comune di   
DARFO BOARIO TERME 

 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

nato/a  a ___________________________________________    il  _______________________________ 

residente  nel Comune di _________________________________________________________________ 

Via    __________________________________________________________   n° ___________________ 

Telefono ______________________________     Cell._________________________________________ 

nella sua qualità di           Proprietario          Costruttore          Amministratore           Legale Rappr. 

dell’immobile sito in  Via/Piazza/Loc. ________________________________________________________ 

Altre notizie utili ad individuare l’esatta ubicazione dell’ immobile (civici prima e dopo, nome condominio, 

ecc.) _________________________________________________________________________________ 

 

Recapito cui inviare la corrispondenza (se diverso dalla residenza) 
 

Via ____________________________ n. ____  CAP ________ Comune ___________________________ 
 
Mail : ________________________________________  Pec ____________________________________ 

 
chiede l’assegnazione del numero civico. 

 

SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE 

UBICAZIONE USO  (Contrassegnare con una X) 

Accesso (sulla 
strada n°…. 

(come da 
disegno) 

piano interno scala Abitazione 
Attività 

commerciale 
Attività 

artigianale 
Ufficio 

Box  o passo 
carraio 

Magazzino 

          

          

          

          

          

          

          

          

 

N.B.:  E’ obbligatorio allegare copia del disegno o elaborato da cui risultano gli accessi 

dell’immobile sulla via/piazza,  ai quali  assegnare il numero civico,  ed  evidenziati ed 
elencati gli eventuali interni  per la determinazione della numerazione interna.   

 
Data _________________________                                                           IL RICHIEDENTE 
 
                                                                                           ________________________________________ 
Informativa 
Titolare del trattamento: Comune di Darfo Boario Terme - Piazza Col. Lorenzini, n. 4 - Tel. 0364-541.100 fax 0364-541.199. Il Comune ha nominato il 
proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail alla seguente casella di posta elettronica: rpd@darfoboarioterme.net Finalità e 
base giuridica del trattamento: I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui sono resi. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un 
compito di interesse pubblico. Durata della conservazione: 5 anni dalla data della richiesta di autenticazione della firma per i modelli restituiti al richiedente. 
Illimitata per i modelli richiesti per il rilascio di un atto amministrativo dell’Ufficio. Destinatari dei dati: I dati possono essere comunicati a terzi nell’ambito 
dell’esercizio del diritto d’accesso. Non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea, salvo nei casi previsti dalla legge e relativamente ai cittadini iscritti 
all’AIRE e al carteggio con i consolati e le rappresentanze diplomatiche all’estero. I terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, 
sono responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.  Diritti dell’interessato: L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento 
l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al 
trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo mail rpd@darfoboarioterme.net 
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali 


