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	Riservato all’Ufficio
	Prot. n°.  CN...…...……..........……… del ……..........……………
( Front Office                       l’Addetto …….......…….……………

( ……………….                   Il Responsabile dell’U.R.P. …….…
Assegnato a  ……………..…………..…………….………………..

Il Responsabile del procedimento …………………..……………..


CATASTO DEI TERRENI / FABBRICATI

	(             ISTANZA DI ALLINEAMENTO DELL’IDENTIFICATIVO  

   dell’immobile al Catasto Terreni e al Catasto Fabbricati



Il sottoscritto ……………………...………….…………….. proprietario/Tecnico incaricato dal proprietario signor ……………………….…………………… con recapito descritto in calce, chiede l’allineamento dei seguenti identificativi catastali che si riferiscono a un unico immobile :
	COMUNE
	
	Sezione censuaria  / urbana
	FOGLIO
	MAPPALI
	SUBALTERNI
	QUALITÀ/ CATEGORIA

	…………………………………

…………………………………
	C.T.
	…………..
	…………….
	…………………
	
	Ente Urbano

	
	C.F.
	…………..
	……………
	…………………
	…………………………
	……………………


Data ________________________

Firma del richiedente

______________________  residente a ______________ via ________________n. ___ tel_____________

Firma del professionista

___________________________________ timbro professionale___________  recapito ________________ 

via _____________________________________________n. _________ tel_________________________

E-mail per eventuali comunicazioni informali: ________________________________________________
Note:

Si precisa che l’allineamento è possibile se il perimetro della/e particella/e che identificano l’immobile al Catasto Terreni, aventi Qualità «Ente Urbano» coincide con la perimetrazione della/e  rispettiva/e particella/e censite al Catasto Fabbricati; il minimo ambito territoriale aventi tali requisiti è detto “cassone”. Il perimetro delle particelle del Catasto dei Fabbricati è deducibile dall’elaborato planimetrico, ove presente.

Riservato all’Ufficio:

Unità organizzativa responsabile: 


Settore  ______________

pervenuto al Settore   _____________  in data 

____________________

Responsabile del procedimento: 


____________________
Responsabile dell’istruttoria:       


____________________
(    evaso in data 



____________________

(    respinto in data   


____________________

	l’Incaricato
	il Capo Settore

	_____________________
	_____________________


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Osservazioni dell’Ufficio:
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Ufficio Provinciale di CUNEO


Via Bongioanni, 32 – 12100 Cuneo 


Tel  0171 449411  – fax  0171696047


e-mail: up_cuneo@agenziaterritorio.it
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