
Per le società o Enti indicare la sede legale.	

Per le società o Enti riportare “il legale rappresentante e l'esatta indicazione della denominazione o ragione sociale‘.	

DEPOSITO FRAZIONAMENTO 

Al Responsabile del    Servizio Sportello Unico per l’Edilizia 

il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________ il		___/	___/	_____	e residente in _________________________ , 

in via ______________________________________ , n. _________; Tel./fax./  _________________________ , 

C. F. / P. IVA ________________________________________________ @mail ________________________ ,

in qualità di proprietario degli immobili siti in questo comune alla via / contrada ___________________________ 

___________________________________________________________________________________ e censiti 

DEPOSITA 

ai sensi del 5° comma dell’art. 30 del D. P. R. 6 giugno 2001 n. 380, il frazionamento catastale dei terreni su indicati. 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ed in osservanza alle disposizioni di legge vigenti, che il frazionamento non è in 
contrasto con il comma 1 dell’art. 30 del D. P. R. 6 giugno 2001 n. 380 e  

CODICE FISCALE / PARTITA I. V. A. 

eventuale domicilio per invio comunicazioni:  c/o 

Sig. ____________________________________________________ Cod. Fisc. ________________________________ 

Residente in ______________________________________ via ______________________________________ n _____ 

Tel./fax. _____________________________________ @mail _____________________________________ 

nel  N. C. E. T. al 

foglio  _________ part. __________ sub ________ 

foglio  _________ part. __________ sub ________ 

 foglio  _________ part. __________ sub _________ 

 foglio  _________ part. __________ sub _________ 

COMUNE DI SAN GIOVANNI IN GALDO 
SPORTELLO UNICO EDILIZIA 

Al Comune di SAN GIOVANNI IN GALDO (CB) 

� Sportello Unico Edilizia 

Indirizzo   Via Guglielmo Marconi n. 29 – San Giovanni in Galdo (CB) 
 Pec/ Posta Elettronica   comunesangiovanniingaldo@pec.leonet.it 
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CHIEDE 

copia del tipo di frazionamento dal quale risulti, per attestazione, che lo stesso è stato depositato presso il 
comune. 

ALLEGA alla presente n° ____ copie del frazionamento e degli elaborati grafici.-

San Giovanni in Galdo, lì ______________________ 
firma 

________________________________ 
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