
 
COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI 

Provincia di Forlì-Cesena 

Settore Tecnico – Ufficio Edilizia Privata ed Urbanistica 

 

   

 

 

OGGETTO:  RICHIESTA ATTESTAZIONE DEPOSITO TIPO DI FRAZIONAMENTO 

CATASTALE ai sensi dell'Art. 12 della L.R. n. 23 del 21/10/2004. 

 
 

 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________il ____________,  

con studio a_____________________________ in via ______________________n.____ 

iscritto all'Albo/Ordine dei/degli____________________________________________ 

della Provincia di  ___________________________________________ al N°_________, 

in qualità di tecnico incaricato dalla Soc./Ditta __________________________________  

 

CHIEDE 

 

che gli venga notificato il deposito del Tipo di Frazionamento allegato, ai sensi dell'Art. 12 

della L.R. n. 23 del 21/10/2004, relativo al terreno sito in codesto Comune e distinto al 

Catasto Terreni al Foglio ________ - Particelle _________________________________. 

 

 

 

 

San Mauro Pascoli lì ______________                     IN FEDE 

 
 

 

 

 

 

N.B. Si comunica che al momento del deposito dell'Atto, dovrà essere allegata la ricevuta del 

versamento dei diritti di segreteria di € 50,00. 
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