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COMUNE DI PARMA 
 

COMUNICAZIONE INTERVENTI 
ATTIVITÀ EDILIZIA LIBERA 

Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 
02/03/2018 

 

 

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                               ● 
 

Il/la Sottoscritto/a, *Cognome____________________________________________________________________ 

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   _____________ 
 

1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Da compilare SE NON RISIEDE A PARMA                                                                                                ▲ 

*C.Fiscale  __________________________________  *Cittadinanza ___________________________________ 

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________  

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     ____________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____ 

Stato _____________________________________________________________________________________ 
 

1/C ▪ PRESSO – Da compilare SE il domicilio NON coincide con la residenza                                                                                          ▲ 

*Comune  __________________________________________________________________________________                                                

Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     ____________                     

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____ 

Stato ______________________________________________________________________________________ 
 

1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■   

℡   Telefono   __________________        Cellulare     ______________________�  PEC ________________________ 
 

2/A  ▪ � DATI IDENTIFICATIVI PERSONA GIURIDICA/ASSIMILABILE compilare se la persona fisica di cui sopra è legale rappresentante 

della persona giuridica sottoindicata                                                                                                                                                                                    ▲     

* Denominazione  ___________________________________________________________*Con sede legale in: 

* Stato _____________________ *Comune di _____________________________________________________ 

*Provincia  ___________________________________________     Codice Avviamento Postale   ____________ 

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____ 

*Partita I.V.A  _______________________      *C.Fiscale   ___________________________________________ 

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________  
 

 

2/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                     ▲ 

Con sede operativa : Stato _______________________  Comune di ___________________________________ 

Provincia _____________________________________________   Codice Avviamento Postale    ____________                    

Indirizzo   ___________________________________________________________________   N° _____ /_____ 
 

2/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                           ■ 

℡   Telefono   __________________        Cellulare     ______________________�  PEC ________________________ 
 
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni 
mendaci e formazione o uso di atti falsi  

 
DICHIARA 
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� DICHIARAZIONI – Legga attentamente… Da compilare                                                                                                                                 ● 
 

↓ (spuntare se ricorre il caso) 

•  
ai sensi dell’ art. 47 del DPR n. 445/2000, di POSSEDERE TITOLO A INTERVENIRE sull’immobile 
indicato nel quadro “DATI IMMOBILE”, in quanto: 

   ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

�  PROPRIETARIO  

�  AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del proprietario) – 
citare estremi                                                               

�  LEGALE RAPPRESENTANTE della persona giuridica/assimilabile sopra identificata, la quale è: 

   ↓ (spuntare una ed una sola scelta) 

�  PROPRIETARIA  

�  
AVENTE TITOLO in base a contratto/atto (delega, procura, mandato da parte del 
proprietario) – citare estremi                                          

Con riferimento all’intervento da eseguire nel Comune di Parma in: 

3 ▪ DATI IMMOBILE - Compili gli spazi                                                                                                                                                            ● 

*DATI 
TOPONOMASTICI 

Via:                                               
 

Da assegnare   
Numero civico                                                       

 
COMUNICA 

 

che in data _______________ inizieranno i lavori di attività edilizia libera descritti al punto n. ______ 
del Glossario Edilizia Libera approvato con Decreto del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti 
02/03/2018 

 
 

 

6 ▪ � 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. 
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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. 

 
 

8 ▪ FIRMA INTESTATARIO                                                                                                                                                                               ● 
 

Luogo di compilazione  ________________________Data ___________                  

(Firma dell’intestatario)
1
 

 

�                   COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE – in caso di consegna agli Sportelli                                                     ▲ 
 

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dall’interessato 
in presenza del pubblico ufficiale ovvero presentata unitamente a copia non autenticata di 
un documento di identità in corso di validità.  

______________________________ 

                                                                                                                          (Firma e timbro Addetto ricezione) 
 

� MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello                                                                                 

IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE: 

� 
Firmato digitalmente (allegati compresi) ed inviato per Posta Elettronica Certificata (PEC

2
) all’indirizzo:  

suap@pec.comune.parma.it 

� 
Inviato a mezzo posta 

3
 all’indirizzo: Ufficio Protocollo del Comune di Parma –  L.go Torello de Strada, 11/a – 

43121 Parma 

� Presentato presso gli Sportelli Polifunzionali del DUC (Piano -1) – L.go Torello de Strada, 11/a – Parma
 

q PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un drin… 
 

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 

 
 

                                                 
1
 Firma autografa o digitale.  

2
 Le mail provenienti da un indirizzo di posta elettronica non certificata, vengono scartate dal sistema.  

3
 Per avere certezza dell’avvenuta consegna è consigliata la spedizione tramite posta raccomandata con ricevuta di ritorno; per la data di 

spedizione fa fede il timbro postale. 

 
Timbro 

052140521 
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