FOGLIO DI OSSERVAZIONE
SPORTELLO CATASTALE DECENTRATO DI MEDA
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DATA

PROTOCOLLO

CODICE DI RISCONTRO

RICHIESTA DI CORREZIONE O AGGIORNAMENTO CATASTALE

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

COGNOME

NOME

IN QUALITA' DI

o PROPRIETARIO
o INCARICATO DELEGATO

CODICE
FISCALE

RESIDENZA (COMUNE,INDIRIZZO,CIVICO)

RECAPITO TELEFONICO

DATI RELATIVI ALL'IMMOBILE (CATASTO o TERRENI o FABBRICATI)

COMUNE VIA-PIAZZA CIV.

FOGLIO MAPPALE SUB PIANO

FOGLIO MAPPALE SUB. PIANO
PROTOCOLLO SCHEDA/TIPO AGGIORNAM ANNO PARTITA IMPIANTIO

AZIONE DI CORREZIONE O AGGIORNAMENTO DA EFFETTUARE

—_

AGGIORNAMENTO INTESTAZIONE (per mancata evasione voltura atto di trasferimento o successione)

AGGIORNAMENTO INTESTAZIONE (per errati dati anagrafici e/o codice fiscale)

CORREZIONE DIRITTO/QUOTA DI POSSESSO

CORREZIONE TOPONOMASTICA (errata Via, civ.,piano,scala,interrato)

CORREZIONE IDENTIFICATIVO CATASTALE (foglio, mappale, subalterno)
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Il Richiedente (firma)

FIRMA (per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte dell’Agenzia delle
Entrate, nel rispetto della normativa citata. Il trattamento verra effettuato per I'evasione della presente richiesta, e per gli altri
scopi consentiti dalla legge, anche attraverso I'ausilio di strumenti elettronici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza
dei dati stessi. |l richiedente potra esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs.196/20083.




NOTE ED NFORMAZIONI PER CONSENTIRE
LA CORREZIONE O L’AGGIORNAMENTO




