
 
 

RICHIESTA NULLA OSTA  

PER POSA SPECCHIO 

 

 

 

Al Sig.Sindaco del  

Comune di Chivasso 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a:  

Cognome ______________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a:  _____________________________(____) il______________________________ 

Residente in: _________________________________ Prov_____________ cap __________   

Indirizzo:______________________________________________________ n. ___________ 

Tel/Cell:____________________________ Fax: __________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________________ 

Codice fiscale:________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

Nulla osta per posa specchio fronte il fabbricato sito __________________________________ 

in via: ________________________________________________________________   N° _______________ 

 
Si allega: 
 1. foto del luogo di richiesta posizionamento 
 2. ulteriore marca da bollo per l’Autorizzazione  

Chivasso, _____________________ 

Firma(Chiara e leggibile) 

____________________________ 

 

 

 

 

Per la consegna: Ufficio SUP – Sportello Unico Polivalente 
P.zza C. A. Dalla Chiesa 5 - Piano terra Municipio (ex locali Biblioteca) 
 
Orari di apertura 

Lunedì - Mercoledì - Giovedì - Venerdì: dalle ore 09.00 alle ore 12.00 
Martedì: dalle ore 09.00 alle ore 11.00 e dalle ore 15.00 alle ore 17.00 
Sabato: dalle ore 09.00 alle ore 11.00 
 

Per consegna telematica: PEC protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

  Marca da bollo 

data bollo_______________
 
n. bollo_____________________



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 

dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o all’indirizzo 

Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

dpo@comune.chivasso.to.it 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di 

interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai 

sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

I dati raccolti: 

 Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni 

individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 

 Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto 

degli obblighi di legge correlati; 

 Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 

dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 

dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

 

 

Chivasso ____________________________ 

 

           Firma 

 

         _____________________________ 
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