
DELEGA SERVIZIO CATASTALE 
 

IL SOTTOSCRITTO (cognome e nome)______________________________________________________ 

C.F. o P.IVA___________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN ____________________________VIA ___________________N°____________________ 

TEL._________________________ FAX_______________________ E.MAIL________________________ 

IN QUALITA’ DI  

 PROPRIETARIO 

 LEGALE RAPPRESENTATE 

 ALTRO____________________________________ 

 

Con la presente DELEGA l’Arch. Daniele Pavan con studio in Giussano (mi) via Silvio Pellico n.26 a 

richiedere ed ritirare per proprio conto tutta la documentazione sotto descritta. 

 

In fede 

____________________________________________ 

(allegare copia avanti e retro del documento di identità ) 

 

TIPOLOGIA DEL SERVIZIO RICHIESTO 
 

 Visura per immobile     

 Completa 

 Storica 

 Elenco immobili  

 Planimetrie catastali 

 Elaborato planimetrico  

 Estratti mappa formato A3 o A4 

 

DATI DA FORNIRE PER LA RICERCA 
 

Per soggetto: 
 

 Se persona fisica: 
- Nome e Cognome (del proprietario)………………………………………………………………………… 
- C.F. (se disponibile) …………………………………………………………………………………………. 

oppure comune e data di nascita…………………………………………………………………………… 
- Comune ove ricade il bene …………………………………………………………………………………. 

 
 Se persona guiuridica: 

- Denominazione……………………………………………………………………………………………….. 
- P.Iva (se disponibile) ………………………………………………………………………………………… 

oppure sede legale …………………………………………………………………………………………… 
- Comune ove ricade il bene………………………………………………………………………………….. 
 
Per immobile: 



 
 Foglio……… mappale/pariticella…………………. Subalterno………………. Comune……………………… 
 Via……………………………………………..comune ……………………………. Piano……………………… 

 
 

 

(BARRARE UNA O PIU’ CASELLE) 

 


