
 
AL SIGNOR SINDACO 
COMUNE DI SAN DONATO MILANESE 
SPORTELLO UNICO AREA TERRITORIO 
Via C. Battisti, 2 – 20097  SAN DONATO MILANESE 

 
 
Oggetto: RICHIESTA DEPOSITO ATTI DI FRAZIONAMENTO PER LE ATTESTAZIONI DI RITO - AI 

SENSI DELL’ART. 30 DEL D.P.R. 06.06.2001, N. 380 S.M.I.. 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________(*)

nato a__________________________________________________(____), il ___/___/_____(*)

codice fiscale (*)                 

studio in _________________________________________________ (*) prov.__________ (*)

via ________________________________________________n.____ (*) c.a.p. _________ (*)

residente in _______________________________________________(*) prov.__________ (*)

via ________________________________________________n.____ (*) c.a.p. _________ (*)

tel. ______________(*) fax _________________ e-mail_____________________________ 

in qualità di Progettista Tecnico Abilitato 

iscritto all’albo professionale de_________________________________________________ (*)

dell’Ordine/Collegio della provincia di ____________________________(*)  col n. ________(*) 

esperiti i necessari rilievi:  

 
C H I E D E 

per conto del seguente soggetto/ditta: 

Nominativo_________________________________________________________________ (*)
(persona fisica cognome e nome, denominazione ditta) 

nato a________________________________________________(_____), il ___/___/______ (*)

codice fiscale/p. IVA (*)                 

residente/sede in __________________________________________ (*) prov.__________ (*)

via ____________________________________________n.________ (*) c.a.p. _________ (*)

tel. ______________ (*) fax _________________ e-mail____________________________  

quale:   Proprietaria/o 

  avente titolo con delega della proprietà in data ___/___/_____ (qui allegata) 

dati del proprietario:

 nominativo___________________________________________________ 

 (persona fisica cognome e nome, se società sua denominazione) 

 città ____________________________ via ________________________

 (indicare luogo e indirizzo di residenza o sede) 
  

(*) Campi obbligatori 
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che gli vengano restituite n. ……… copie appresso allegate, vidimate ai sensi di legge, relative 

agli atti di frazionamento catastale della/e area/e posta/e in via ...................………....................... 

n. ....……....... individuata/e al Nuovo Catasto Terreni di San Donato Milanese:  

al/ai mappale/i …….............................................................. del foglio .................  

e al/ai mappale/i  ................................................................. del foglio .................  

e al/ai mappale/i  ................................................................. del foglio .................  

e al/ai mappale/i  ................................................................. del foglio .................  

e al/ai mappale/i  ................................................................. del foglio ................. 

a tal fine si allega n. ………….. copie (compresa copia per il Comune) dei seguenti atti: 

F Mod. 51 (sia su lucido che su carta); 

F Mod. 51 F. – TP; 

F Mod. 3/SPC (qualora ricorra il caso) 

F Libretto delle Misure; 

F Tav. Schema di Rilievo; 

F Relazione Tecnica; 

F Fotocopia dell’atto o degli atti notarili di provenienza, dal quale si evinca la titolarità delle 

particelle interessate da modifiche o frazionamenti catastali; 

F Ogni altra documentazione utile all’espletamento della pratica:………………………………. 

F ………………………………………………………………………………………………………...  

 

 
Data………………………….. (Timbro e firma) ……………………………………….
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. la copia per il comune dovrà essere completa, timbrata e firmata in originale; qualora la documentazione a corredo fosse 
incompleta, gli uffici sospenderanno le verifiche di rito, in attesa che la documentazione mancante venga regolarmente integrata. 
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