
Riservato al Protocollo  

 
 
 
 
 
 
 

 
Spett.le  Città di CASTELLANZA 
               Settore Governo del Territorio 

               Servizio Pianificazione Attuativa  

                             Edilizia Privata 

               Viale Rimembranze, 4 
               21053 CASTELLANZA 

 

OGGETTO :   Deposito TIPO DI FRAZIONAMENTO CATASTALE 

    ai sensi dell’art. 30 comma 5 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i.  
  

 
DATI 
ANAGRAFICI 
DEL TITOLARE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

C.F.:__________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov._______  il ________________ 

Residente in ________________________________________ Prov. ____________ 

Via  ________________________________________________ n._______________ 

� __________________ fax _______________ e-mail _______________________ 

 

IN QUALITA’ DI 

�  proprietario/i 

�  amministratore/legale rappresentate di 

�  altro (specificare) __________________________________________________ 

Ragione sociale ______________________________________________________ 

C.F./P.I. : _____________________________________________________________ 

Sede a ___________________________________________ Prov. ______________ 

Via ______________________________________________ n. __________________ 

� __________________ fax _______________ e-mail _______________________ 

 

con la presente  

RICHIEDE 
 

il deposito dell’allegato tipo di frazionamento/tipo mappale (composto da n. 2 originali 

da restituire e n. 1 copia da trattenere), interessante il/i mappali censito/i in questo 

Comune al: 
Sez. _______Foglio n. ___________ mappale/i n. __________________________________________ 
Sez. _______Foglio n. ___________ mappale/i n. __________________________________________ 
Sez. _______Foglio n. ___________ mappale/i n. __________________________________________ 
 
redatto per: 

� la nuova edificazione o l’ampliamento del fabbricato esistente; 
� l’aggiornamento e/o la rettifica catastale afferente l’effettivo stato dei luoghi; 
� la divisione propedeutica ai trasferimenti di proprietà prescritti dall’art. 30 comma 

10 del DPR n. 380/2001 e s.m.i.; 
� Altro (specificare) ______________________________________________________. 

 
Allega bollettino versamento diritti di segreteria 
 
Data_________________________     Il richiedente 
 

_________________________________________________ 



 
 
Ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità della sottoscrizione, copia del 
documento d’identità del Proprietario e/o dell’Avente titolo. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003  
 I dati personali raccolti saranno trattati e diffusi anche con strumenti informatici: 
a) nell’ambito del procedimento per il quale gli stessi sono raccolti; 
b) in applicazione della disposizione sulla pubblicizzazione degli atti, ai sensi della Legge 241/90 e dell’art. 38.7 

della L.R. 12/05. 
I dati potranno essere inoltre comunicati, su richiesta, nell’ambito del diritto di informazione e accesso agli atti 
e nel rispetto delle disposizioni di legge ad esso inerenti. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione 
della pratica. 
Titolare del trattamento: Comune di Castellanza 

 


