
AL COMUNE DI MASERÀ DI PADOVA 
Ufficio Anagrafe P.zza Municipio, 41  
35020 Maserà di Padova (PD) 
comunemaseradipadova@legalmailpa.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE O VERIFICA DEL NUMERO CIVICO 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) 
__________________________________________________________________ 
residente a __________________________________________________________Provincia _______________ 
in via/piazza ________________________________________________ n. ________ tel. __________________ 
e-mail ___________________________________________________________ 
in qualità di: proprietario dell'immobile identificato con i seguenti dati catastali: 
fg. ………………….… mapp. …………..……………. sub. ………………………. sez. ……………………………… 
sito in Via …………………………………………………………………….………. civ. ……………………………… 

 
C H I E D E 

 l'attribuzione 
 verifica del numero civico relativo all'immobile suindicato. 

 
Inoltre il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni false (artt. 75 e 76 D.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 
che gli accessi sono stati autorizzati da regolare concessione o autorizzazione edilizia e si impegna 
all'apposizione dei numeri civici esterni ed interni secondo le disposizioni dell'ufficio toponomastica come 
prescritto dal D.P.R. 223/89 e successive modifiche ed integrazioni. 

  D.I.A. n° _______________________________ del _______________________________________ 
  CONCESSIONE EDILIZIA n° ________________________________ del __________________________ 
  PERMESSO DI COSTRUIRE n° ________________________________ del ________________________ 
  AGIBILITA’ n° ________________________________ del __________________________ 

 
ALLEGA 

 
  N. 2 piante in scala 1:100 aggiornate alla data della richiesta con evidenziati in rosso gli accessi per i 

quali richiede il numero civico, la destinazione d'uso dell'unità immobiliare, inoltre il riferimento ai 
numeri civici precedente e successivo esistenti in loco. 
 

  N. 2 piante in scala 1:100 dei piani superiori aggiornate alla data della richiesta con evidenziati in rosso 
gli accessi alle singole unità immobiliari presenti ad ogni piano per l'assegnazione del numero civico 
subalterno (per edifici condominiali è obbligatoria la numerazione interna delle singole unità 
immobiliari) 

 
  Fotocopia visura catastale aggiornata (solo in caso di accorpamento o frazionamento) 

 
  Copia del proprio documento di identificazione 

 

luogo ……………………………..      il ………………..……… 

         IL RICHIEDENTE 

 

 

 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART.13 RGPD) Il Comune di Maserà di Padova, in 

qualità di titolare, con sede in Piazza Municipio 41 cap 35020, PEC: comunemaseradipadova@legalmailpa.it 

Centralino: 0490991560 tratterrà i dati conferiti, con modalità prevalentemente informatiche e 

telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione 

dei propri compiti di interesse pubblico e per l’espletamento della pratica in oggetto, ivi incluse le finalità di 

archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro 

mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato. I dati saranno trattati per tutto 

il tempo del procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati 

in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati 

esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Maserà di Padova o dei soggetti 

espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno 

comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione 

Europea. Gli interessati hanno diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati e la rettifica o 

la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento 

(artt.15 e ss. Del RGPD).  

 

L’apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune a 

SOGGETTO TERZO Avv. FABIO BALDUCCI ROMANO, P.IVA 02117280301 Via Savorgnana, n. 20, 33100 Udine 

- Telefono: +39.0432.513562, PEC: fabio.balducciromano@avvocatiudine.it, Responsabile dei dati 

personali. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante 

dei dati personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n.121, IT -00186 Roma) quale autorità di controllo 

nazionale secondo le procedure previste (art.57, par.1, lettera f) RGPD)  

 

Il sottoscritto è consapevole che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46,47,76 del D.P.R 28.12.2000 n.445, 

in caso di dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi le 

sanzioni previste dal codice Penale e delle Leggi speciali in materia; è altresì consapevole che qualora 

emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente 

conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto 

disposto dall’art.75 del D.P.R. 445/00.  

 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Luogo…………………………  il……………………….              FIRMA____________________________ 
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