
 

La informiamo che i suoi dati saranno trattati in base al Dlgs n. 196/2003 e che le dichiarazioni false e la formazione o uso di atti falsi sono puniti 

penalmente (DPR 445/2000) 

 

Protocollo _________________________ 

 

Data ______________________________ 

  
Ufficio Provinciale  

di Milano - Territorio 

 

  

RICHIESTA DI COPIA CERTIFICATA DI ATTI DEL CATASTO TERRENI 
Gli atti catastali contengono informazioni personali il cui uso improprio è punibile per legge (Dlgs n. 196/2003). 

 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ il _______________, residente a _______________________ prov.__________ 

in _________________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, telefono _________________________________________, 

email _____________________________________________________________________________, documento di identità: 

tipo  _________________________ n° ____________________  rilasciato da  _______________________ il  __________________  

 

spazio riservato alle persone giuridiche 

in qualità di ________________________ della società (Ragione sociale) ________________________________________________  

con sede in _____________________________ via  _________________________________________________________________ 

codice fiscale della società |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

chiedo 

 

DATI DELLA RICHIESTA 

Comune Sezione e foglio particelle 

   

SERVIZIO RICHIESTO 

Estratto mappa Mappa Cessata Abbozzo dell’urbano Vigente sostituita 

Copia cartacea atto di aggiornamento 

 

Tipo di Frazionamento prot.n._______________  mod.12  n. _________del ________________ 

 

Tipo Mappale prot.n. _________________________del ________________ 

 

Tipo Particellare prot.n._______________________ del ________________ 

Monografia cartacea  di punti Trigonometrici di coordinate analitiche note 

 Descrizione: Comune______________________       Punto Fiduciale_________ 

 

 

 

Luogo e data ________________________                                              Firma_____________________ 

   

 

 

 

 


