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COMUNE DI PARMA 
Ufficio Toponomastica 

RICHIESTA DI ONOMASTICA STRADALE E DI 
NUMERAZIONE CIVICA 

art. 23, comma 3 , lettera b) L.R. 15/2013 

e successiva L.R.12/2017 

1/A ▪ DATI ANAGRAFICI 

Il/la Sottoscritto/a,  Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________ 

Nato/a a  __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________

C.Fiscale  ______________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO

   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________ 

 @ E-mail      _____________________________________  

1/C ▪ IN QUALITA’ DI:  ● 

o Proprietario dell’immobile (in caso di più proprietari compilare anche i campi da pag. 5 campo 9/A)

o Legale Rappresentante dell’impresa proprietaria dell’immobile

2/A  ▪  DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA PROPRIETARIA DELL’IMMOBILE 

Denominazione    ____________________________________________________________________________________ 

Con sede legale nel  Comune di _______________________________________________________________________ 

Provincia __________________ *Nazione ________________________   Codice Avviamento Postale _____________  

Indirizzo   ___________________________________________________________________________ * N° _____ /_____ 

Partita I.V.A  ___________________________      *C.Fiscale   _______________________________________ 

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________________

2/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO

   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________ 

 @ E-mail      _____________________________________  

PEC (campo obbligatorio) _________________________________________
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consapevole della responsabilità che assume ai sensi dell’art. 481 del Codice Penale, ai sensi di quanto previsto 

dall’ art. 23, comma 3 , lettera b) L.R. 15/2013 e successiva L.R. 12/2017, 

RICHIEDE 

o L’assegnazione

o La conferma

dell’onomastica stradale e della numerazione civica per le opere realizzate nell’edificio ubicato in Parma. 

3.A ▪ DATI IMMOBILE

*DATI
TOPONOMASTICI 

Indirizzo:_______________________________________________________________ 

Numero civico (se già esistente per conferma) ______________   

3.B ▪ DATI CATASTALI

*Dati catastali *Sezione1 *Foglio *Particella Subalterno/i 

NCEU 

trattandosi intervento di: 

. 

1 NCEU - Parma=1; S.Lazzaro P.se=2; Cortile S.Martino=3; S.Pancrazio=4; Golese=5; Vigatto=6  

   NCT - Parma=A; S.Lazzaro P.se=D; Cortile S.Martino=B; S.Pancrazio=E; Golese=C; Vigatto=F 
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4 ▪ ALLEGATI OBBLIGATORI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA

 Planimetria generale piano terra con evidenza dei nuovi/esistenti accessi pedonali/carrai

ufficiali sulla pubblica via;

 Copia carta d’identità intestatario;

 Procura speciale (per la presentazione della pratica se diversa dal titolare).

5 ▪  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –Nota informativa 

 INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016
1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni
in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1. 
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di
Parma, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.parma.it 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).
4. Responsabili del trattamento
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a
quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in
materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 
Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del
trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione
dell’affidamento dell’incarico iniziale. 
5. Soggetti autorizzati al trattamento
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite
idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 
6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Parma per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6
comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso. 
I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate. 
7. Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della
pratica. 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.
9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche
mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla
prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito
delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge,
dell'atto o del documento che li contiene. 
10. I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
• di accesso ai dati personali;
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;
• di opporsi al trattamento;
• di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere 
all’istruttoria da Lei richiesta.

6 ▪  FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello

Luogo, __________Data di compilazione  ___________     

         ___________________________________ 

  (Firma per esteso del sottoscrittore) 
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 PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI

Per avere informazioni sui servizi del Comune di Parma chiama il nostro 
Contact Center al numero  052140521, (dal lunedì al venerdì dalle 8.00 
alle 17.30 orario continuato, sabato dalle 8.00 alle 13.00), oppure visita il 
nostro sito all’indirizzo www.comune.parma.it 

TECNICO INCARICATO ALLA PRESENTAZIONE

7/A ▪ DATI ANAGRAFICI 

Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ____________ Nazione ______________________________

C.Fiscale  ______________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

Iscritto all’albo   ____________________________________________________________________________ 

Numero iscrizione all’albo   __________________________________ 

7/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO

   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________   Fax    ____________________ 

 @ E-mail      _____________________________________  

PEC (campo obbligatorio) _________________________________________

Firma ____________________________________ 

052140521

mailto:suap@pec.comune.parma.it
http://www.comune.parma.it/
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8A ▪  DATI ANAGRAFICI  ALTRO PROPRIETARIO

Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________

C.Fiscale  ______________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

Firma ________________________________ 

8/B ▪  DATI ANAGRAFICI ALTRO PROPRIETARIO

Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________

C.Fiscale  _____________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

Firma ________________________________ 
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8/C ▪  DATI ANAGRAFICI ALTRO PROPRIETARIO

Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________

C.Fiscale  _____________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

      Firma ________________________________ 

8/D ▪  DATI ANAGRAFICI ALTRO PROPRIETARIO

Cognome____________________________________________________________________ 

Nome____________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________

C.Fiscale  _____________________________________  Cittadinanza __________________________________

Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 

Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____ 

      Firma ________________________________ 
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