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SERVIZI ALL’UTENZA

O Flanimetria O Planimetria catastale da rasterizzare {(sPorTELLO N°35)

o Consultazione cartacaa (SPORTELLO N°25)

0 Copia tipo mappale O Copia tipo frazionamento

0 Elaborato planimetrico O Elaborato planimetrico da rasierizzare

Q A o
li/La sottoscritto/as.......................... nato/a. . . .o,
Residente in . ... VI R
Ingualitadik................. Firma. k.

PER ACCESSO ALLA PLANIMETRIA
B ig. natc a il
Doc. N°
PER AUTENTICA
Lafirma del delegante Sig./a ..
Apposta in sua presenza.
o 1 = P

DESCRIZIONE IMMOBILE COMUNE®...... oo, ZONA ...
PARTITA ... FOGLIO*............ PLLAX ... SUB*..........
O VAR, N~ del.. inattidal.................. © nonin atti
© PROT. N°............ del ... mattidal................... Ononinatt
LOPERATORE. ... DATA ..

L autocertificazione della sottoscrizione del delegante pud essere garantita anche con la consegna di una foiocopia del
documento di identita dello stesso, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 455/2000. In tal caso verificata 'identita dal soggetio
delegato, la fotocopia del documento del soggetto delegate dovra essere acquisita e conservata agli atti.
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