All ‘ AGENZIA DEL TERRITORIO                         ISTANZA RETTIFICA CATASTO TERRENI
        Ufficio Provinciale di COMO                           
        Reparto Gestione Banche Dati                            Protocollo N. ________________ del __________

OGGETTO :   aggiornamento e/o rettifica mappe digitalizzate
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ , nella qualità di tecnico professionista , previa verifica del corretto allineamento della Banca Dati Censuaria ,    chiede  l’ aggiornamento cartografico delle mappe del 
Comune di ____________________________Sez. Cens._______________________ , segnalando che
1) supporto cartaceo non aggiornato (indicare foglio, particella madre,sub lett., numero defin.)
        (il numero definitivo assegnato al subalterno letterale deve essere presente nella B.D. Censuaria)                                    
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                    elencare gli eventuali atti di aggiornamento pregressi (tipo fraz. / tipo mappale) 
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2)     supporto cartaceo aggiornato (indicare foglio e numero particella esistente in mappa)

                                        (la particella deve essere presente nella B.D. Censuaria)                                    
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3)    mappa digitalizzata non coerente con tipi di aggiornamento approvati nel periodo  01.12.2007 
         29.02.2008 o con  estratti mappa vettoriali rilasciati nel predetto periodo.
                          Elencare gli atti di aggiornamento approvati nel periodo sopraindicato 
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Elencare le particelle oggetto dell’ estratto di mappa rilasciato nel periodo sopraindicato ed allegare copia estratto o file vettoriale
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Documentazione allegata :______________________________________________________________
                                                                                                                           Albo Prof. ____________
Data,  _________________                 Firma e timbro,  ___________________ N° Iscr.     ____________
Nota : L’ aggiornamento previsto al punto 3) sarà realizzato con procedura d’ urgenza.
            Per eventuali ulteriori precisazioni ed osservazioni allegare nota esplicativa.
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