
 
INFORMATIVA DI BASE AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL GDPR 

(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 

Ai sensi del REG.UE 2016/679, il Comune di Olbia in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati forniti con la 
compilazione del presente modello verranno trattati per la richiesta di certificazione di indirizzo di un immobile ai sensi del 
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa). 
I dati saranno trattati dal personale dell’ufficio Toponomastica e potranno essere oggetto di comunicazione e diffusione nei casi 
previsti dalla legge. 
I dati sono oggetto di conservazione permanente.  
In relazione al trattamento potranno essere esercitati i diritti di cui agli artt.12-22 Reg. Ue 2016/679 scrivendo a 
privacy@comune.olbia.ot.it  
Si informa che il Comune di Olbia ha nominato un responsabile della protezione dei dati che può essere contattato al recapito e-
mail - RPD@comune.olbia.ot.it 
 

       
Modulo messo a disposizione dal Comune di Olbia - Art. 57 CAD. Ufficio Statistica: 0789 52265–52266-52019-52141-52291 

 
Al COMUNE  DI  OLBIA 

Ufficio Toponomastica 

via Dante, 1  

07026 OLBIA 
 
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICAZIONE DI INDIRIZZO 
 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________nato a __________________________ (____) il ____/____/_______ 

residente in _____________________________ in via/piazza_______________________________________________________  

codice fiscale ________________________________________________ numero telefonico ______________________________ 

e-mail_____________________________________________, e-mail PEC____________________________________________ 

In qualità di:  

□ Proprietario 

□ rappresentante  del proprietario  

□ amministratore pro-tempore  

□ altro (specificare) __________________________________________________________ 
 

C H I E D E 

 
la certificazione dell’indirizzo e della numerazione civica relativi all’ingresso/i del seguente immobile: 

□ Abitazione Ufficio 

□ Locale Commerciale Passo Carrabile Cancello 

□ Altro (specificare) __________________________________________________________ 
 

Sito in __________________________________________ fra il civico n. _________________ e il civico n. __________________  

 

Distinto al catasto al foglio n. ____________________________ particella n. _______________ sub ________________________ 

frazione/rione/quartiere/zona _________________________________________________________________________________  

di proprietà di _____________________________________________________________________________________________ 

residente/sede in ____________________________________ via/piazza _____________________________________________ 

 
Allegati alla richiesta: 
 

 N. 2 marche da bollo da € 16,00 (una da apporre alla richiesta e una per il rilascio del certificato)  
 

 planimetria generale con indicata l’ubicazione dell’immobile e gli ingressi  
 

 altro (specificare): _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Olbia, lì ___/___/______      Firma _________________________________________ 
 
 
NB: Il certificato non può essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi 

 


