
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 n. 445/2000). 

 
A ___________________________________________ 

 

Richiesta di accesso formale ai documenti amministrativi di natura catastale 

(Legge n. 241/1990, DPR n. 184/2006 e Provvedimento del Direttore dell’Agenzia del Territorio n. 47054/2007) 

 

Gentile Contribuente, con questo modello può chiedere di accedere a documenti amministrativi di natura 

catastale depositati presso l’ufficio in indirizzo. La richiesta di accesso deve essere proposta al responsabile 

dell'ufficio che ha emanato l'atto finale o che lo detiene stabilmente; può anche essere inviata con raccomandata 

A/R, via fax o telematicamente, allegando copia di un documento d’identità ed effettuando il pagamento delle 

spese di accesso (per le modalità contattare l’ufficio a cui è rivolta la richiesta). 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ , 

nato/a a ______________________________ il _____________ , residente a ______________  prov. ______ , 

in _______________________________________________________________________________________ , 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, telefono _______________________________ , 

email ____________________________________________________________________________________ , 

documento di identità: tipo_________________________________________ n° ________________________ , 

rilasciato da ___________________________________________________ il ___________________________ 

in qualità di: 

□ diretto interessato  

□ legale rappresentante ________________________________________________________________  

(Allegare idonea documentazione, o autocertificazione, che attesti la carica ricoperta, la funzione svolta e i relativi poteri) 

□ per conto di ________________________________________________________________________  

(Allegare la delega, accompagnata dal documento di chi la rilascia) 

chiedo: 

□ di prendere visione  

□ di ricevere copia semplice (integrale o parziale) 

□ di ricevere copia in bollo (integrale o parziale) 

□ di ricevere copia su supporto elettronico, in formato non modificabile 

 

dei seguenti documenti: 

(Riportare gli atti oggetto della richiesta, o il procedimento in cui sono inseriti, nonché altri elementi utili a identificare il tipo di 

informazione e/o documento richiesti) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Motivazione della richiesta: 

(Specificare l’interesse personale, concreto e attuale che giustifica la richiesta) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Mod. 19T 

1919T 

 

 

 

 

 

Direzione Provinciale di 
Ufficio Provinciale - Territorio
Area Servizi catastali e cartografici



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 n. 445/2000). 

 

Allegati: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo presso il quale desidero ricevere le comunicazioni relative alla procedura d’accesso: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data___________________,_______________   Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Richiesta ricevuta il …… / …… / ………… Protocollo N. ……………………………………… 
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