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 (Mod. CIVICO16-5-2019)  
 

 

 
CITTÀ DI RONCADE 

PROVINCIA DI TREVISO 

31056 RONCADE - Via Roma n° 53 - tel. 0422/8461 C.F.: 80009430267 -P.IVA 00487110264 

www.comune.roncade.tv.it - E-mail: edilizia@comune.roncade.tv.it - PEC: roncade@comune.roncade.legalmail.it 

SETTORE EDILIZIA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Sportello Unico Edilizia 
  

 
 

Allo 

SPORTELLO UNICO  

EDILIZIA PRIVATA E ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

COMUNE DI RONCADE 
 

 

Oggetto: RICHIESTA DI  ATTRIBUZIONE        VARIAZIONE    CANCELLAZIONE  

di n. civico per fabbricato di tipo                   RESIDENZIALE  PRODUTTIVO 

PRATICA EDILIZIA DI RIFERIMENTO n. _________________________ 

Il sottoscritto  
Persona fisica (nel caso di più persone giuridiche allegare elenco a parte) 

Nominativo  

Codice Fiscale                 

Nato a   Il  

Residente 

a 
 C.A.P.  

Via/Piazza  Civico n°.   

Tel.  Cel.  

Fax  E-mail  
 

Persona giuridica (nel caso di più persone giuridiche allegare elenco a parte) 

Ditta  

Codice Fiscale                 

P. I.V.A.  

N°. R.E.A.  C.C.I.A.A. prov. di   

Con sede/ Domicilio fiscale in  C.A.P.  

Via/Piazza  N°.   

Tel.  Fax  e-mail  

Legalmente rappresentata dal Sig.  

Nato a   Il  

Residente a  C.A.P.  

Via/Piazza  Civico n°.   

Tel.  Cel.  

Fax  E-mail  

 

Protocollo generale  
 

 Toponomastica 

 Cartografia 

 Agenzia del Territorio 

 Sezione censimento 

 Gestionale  

 

 

Civico assegnato n. ________ 

 

Interni da _______ a _______ 
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CHIEDE 

 L’ATTRIBUZIONE DI UN NUOVO NUMERO CIVICO al fabbricato  di tipo 

residenziale/produttivo sito in Roncade, Via ____________________________________________ 

SPECIFICA DEGLI ACCESSI DA CONTRASSEGNARE 

AREA DI CIRCOLAZIONE           
(Vicolo-Via-Viale-Strada-Piazza-ecc.) 

Numero 

degli 

accessi 

Destinazione dei 

locali ai quali danno 

accesso 

Spazio riservato all'Ufficio 

    

Abitazioni   

    

Negozi   

    

Magazzini   

    

Autorimesse 

pubbliche 
  

    

autorimesse private   

    

Aziende   

    

Locali di pubblici 

spettacoli 
  

 LA VARIAZIONE DEL NUMERO CIVICO al fabbricato  di tipo residenziale/produttivo sito 

in Roncade, Via _____________________________________________ n°_________ mediante  

 accorpamento di due o più unità  

 mediante divisione di due o più unità    

 LA CANCELLAZIONE  DEL NUMERO CIVICO al fabbricato  di tipo residenziale/produttivo 

sito in Roncade, Via _______________________________________________ n°______________ 

In quanto ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Roncade lì _______________________          IL RICHIEDENTE 

________________________________________ 

 

 

IMPORTANTE:  

dovrà essere allegato elaborato grafico con lo schema della planimetria dell’area 

e l’individuazione del nuovo fabbricato,  l’indicazione dei numeri civici confinanti 

e i nominativi dei proprietari e/o residenti dei fabbricati immediatamente 

precedenti e successivi a quello oggetto della presente richiesta 
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Dichiarazione sostitutiva 
DELL'ATTO DI NOTORIETA'1 

(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il Sottoscritto__________________________________________ nato a __________________ 

il _____________ residente a _________________ in __________________________ n°.____, 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 
2

 

 

a) Di essere proprietario/comproprietario3 del fabbricato sito in Comune di  

Roncade, via ___________________________________________ al  civico n. ___________ 

b) Che il suddetto fabbricato è individuato al catasto fabbricati come segue4: 

Sezione ______, Foglio __________,Mappale n. ________ sub ____________ 

Sezione ______, Foglio __________,Mappale n. ________ sub ____________ 

Sezione ______, Foglio __________,Mappale n. ________ sub ____________ 

c) Di essere proprietario in forza dell’atto di 5_____________________________________ 

Redatto dal NOTAIO Dr. 6______________________________ In data _________________ 

Repertorio n°. _______________________ Raccolta n°. ______________________________ 

Registrato a ____________________ in data  _________________ al n°. ________________ 

 

 

Data ___________________                    Firma7 _______________________________ 
 

 

 

 

 

Allega: copia fotostatica di un valido documento di identità 
 

 

                                                
1 Una dichiarazione per ogni persona titolare 
2 Indicare tutti i dati richiesti 
3 Depennare la voce che non interessa; 
4 Indicare tutti i dati catastali del fabbricato rilevabili dall’atto di proprietà (eventualmente utilizzare un secondo stampato); 

5 Compravendita, Donazione, Successione o altro atto comprovante la titolarità del fabbricato; 
6 In caso di successione indicare la sede dell’Agenzia delle Entrate dove è depositato l’atto.  

7 Firma per esteso e leggibile  
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ULTERIORI RICHIEDENTI AVENTI TITOLO 

 

Cognome e nome (persona fisica)  __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ____________________ C. F. _____________________________ 

residente in ___________________________ via _____________________________________ n. ______ 

c.a.p. _________________ telefono ________________________ fax ____________________________ 

Cell. _____________________________ E-mail  _______________________________________________ 

 

Cognome e nome (persona fisica)  __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ____________________ C. F. _____________________________ 

residente in ___________________________ via _____________________________________ n. ______ 

c.a.p. _________________ telefono ________________________ fax ____________________________ 

Cell. _____________________________ E-mail  _______________________________________________ 

 

Cognome e nome (persona fisica)  __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ____________________ C. F. _____________________________ 

residente in ___________________________ via _____________________________________ n. ______ 

c.a.p. _________________ telefono ________________________ fax ____________________________ 

Cell. _____________________________ E-mail  _______________________________________________ 

 

Cognome e nome (persona fisica)  __________________________________________________________ 

nato/a a _______________________ il ____________________ C. F. _____________________________ 

residente in ___________________________ via _____________________________________ n. ______ 

c.a.p. _________________ telefono ________________________ fax ____________________________ 

Cell. _____________________________ E-mail  _______________________________________________ 

 

Data ________________________ 

FIRMA DEL / DEGLI AVENTI TITOLO 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 
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PROCURA SPECIALE 
(pratiche edilizie) 

 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

 

Nato a _____________________ Il _________________ Residente in _____________________________  

 

Via/Piazza _____________________________________________________________________ n. ______ 

 

Acconsente che tutte le comunicazioni e gli atti inerenti la pratica siano inviati/notificati esclusivamente al 

tecnico incaricato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 1387 e segg. c.c. e dell'art. 1703 e segg. c.c., al seguente 

indirizzo di Posta Elettronica Certificata: 

 

______________________________________________________________________________________   

 

Il Procuratore incaricato, è a conoscenza delle responsabilità derivanti dalla mancata custodia e/o consegna 

delle comunicazioni e degli atti al destinatario. 

A mente delle disposizioni sopra richiamate, il  

 

   Firma del tecnico progettista          Firma del richiedente 

 

  ________________________         _________________ 

 

 

 

In caso di trasmissione telematica (via PEC) 

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 1387 e segg. c.c. e dell'art. 1703 e segg. c.c., si autorizza il  Sig.  

 

______________________________________________________________________________________  

 

Procuratore  Incaricato con la presente,  alla sottoscrizione digitale della documentazione e si conferisce 

delega all’invio della stessa tramite posta elettronica certificata. 

                                                                                                                        Firma del richiedente 

                                                                         
                                                                                                              _________________ 
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Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 

 
Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in 
materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali. 

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità:  gestione della pratica edilizia 

2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità:  manuale / informatizzato / altro  

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la 
mancata prosecuzione del rapporto. 

4. I dati potranno essere comunicati ad altri enti coinvolti nel procedimento  

5. Il titolare e responsabile del trattamento del trattamento è: il Responsabile del Servizio S.E.A.P. del 
Comune di Roncade – Via San Rocco 8/D – Roncade (TV) 

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 

Decreto Legislativo n.196/2003, 
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 
 
Roncade li___________________________ 
 
 
 

Firma dei titolari _________________________________________________________________________________ 
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 Allegati 

2) copia di un valido documento di identità di tutti i richiedenti;  

3) copia della dichiarazione sostitutiva DELL'ATTO DI NOTORIETA’, uno per ogni 

richiedente ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; (pag. 3) 

4) elaborato grafico con lo schema della planimetria dell’area e l’individuazione 

del nuovo fabbricato,  l’indicazione dei numeri civici confinanti e i nominativi dei 

proprietari e/o residenti dei fabbricati immediatamente precedenti e successivi a 

quello oggetto della presente richiesta 

5) copia firmata dell’Informativa di cui al D. Leg.vo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di 

accesso ai dati personali; (pag. 5) 

6) ulteriore documentazione allegata: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istruttoria:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Roncade li ______________________________            L’istruttore 

___________________________ 


	CITTà DI RONCADE

