
  
AREA 1 AFFARI GENERALI 

UNITA’ SERVIZI DEMOGRAFICI 
UFFICIO ANAGRAFE 
TOPONOMASTICA  

 
 

Livorno................................................................. 
 

Oggetto : Assegnazione numerazione civica passi carrabili. 
 
        UFFICIO TOPONOMASTICA 
 
Io sottoscritto/a------------------------------------------------------------------------------------ 
Domiciliato/a  in via -----------------------------------------------------Tel-------------------- 
avendo avuto l’autorizzazione al passo carrabile posto in 
via……………………………………………………………………………………… 
 
                                                           CHIEDO 
 
L’assegnazione del numero civico 
 
                                                                                                      Il Richiedente 
                                                                                      ………………………………… 
 
 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i 
dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Data……………………                                     Firma………………………………. 
Si informa che il titolare del trattamento è il Comune di Livorno e che il responsabile del 
trattamento è il Dirigente dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti. 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
Il numero civico deve essere ritirato presso l’Ufficio Toponomastica 
         
                                                        ASSEGNAZIONE 
 
Si assegna il civico n……………al passo carrabile di via……………………………. 
 
                                                                                          Visto di approvazione 
                                                                               La Resp.Le dell’Uff.Toponomastica 
 


