		MODULARIO T CATASTO



	
	Mod. visura



	
	

  POLO CATASTALE DECENTRATO
DEL SEBINO BRESCIANO

	DATA

	
	RICHIESTA DI VISURA CATASTALE
	NUMERO



DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE(*)
	COGNOME 
	NOME 

	 	CODICE 	FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RESIDENZA (INDIRIZZO E NUMERO CIVICO)
	CAP
	COMUNE
	PR.



	Visura da sistema informativo (con rilascio di stampa):
	Numero

	· per soggetto
	

	· attuale per immobile
	

	· storica per immobile
	

	· elenco immobili
	

	· porzione della mappa
	

	· planimetria
	

	· elaborato planimetrico
	

	· libretto delle misure di atto di aggiornamento geometrico
	

	· monografia di punto fiduciale
	

	· elenco coordinate di punti fiduciali
	




Dati da fornire per la ricerca:
	Per soggetto (generalità/denominazione ovvero codice fiscale):

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	Per immobile (identificativi, ovvero indirizzo):

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 



IL RICHIEDENTE (*)
	FIRMA (PER ESTESO E LEGGIBILE)





(*) Si informa il Richiedente, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte dell’Agenzia del Territorio, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003.






PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
Richiesta visura eseguita


In data _____/_____/______ da______________________________________________.

In data _____/_____/______la ricerca effettuata da ______________________________ ha dato
esito negativo


PER RICEVUTA
FIRMA (PER ESTESO E LEGGIBILE)
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