
Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati comunicati formano oggetto di trattamento da parte dell’Agenzia del Territorio, nel rispetto della 
normativa citata. Il trattamento verrà effettuato per l’evasione della presente richiesta e per gli altri scopi consentiti dalla legge, anche attraverso l’ausilio di strumenti elettronici, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. ll Richiedente potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. 196/2003. 
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ISTANZA DI INTRODUZIONE IN ATTI DI DOCUMENTI PREGRESSI 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………..……………………………….………………..nato/a  a ……………………………………………………. 

Il …………………………..…………………………… Cod. Fisc. ……………………………….…….………………………………………………………………………………………... 

Residente in ……………………………………………………….………………………… Via ………………………...…………..……………….……..…………… n. ……… 

Telefono ……………………………………………………………..…….………………. E-mail ………………………………………………………………………………………... 

 

in qualità di: 
� libero professionista ABILITATO 

� titolare di diritti reali sui beni sotto descritti 

� rappresentante legale del titolare dei diritti reali sui beni sotto descritti 

� altro …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

CHIEDE L’INTRODUZIONE IN ATTI 

 

� della voltura n. …………….…………………….. del ……………….…………… 

� della dichiarazione di accatastamento n. …………….……………………..del ……………….…… 

� del B.C.N.C. 

� del Tipo di Frazionamento n. …………….…………………….del ……………….…………… 

� del Tipo Mappale n. …………….…………………….. del ……………….…………… 

� del Mod. 26 del Tipo di Frazionamento n. …………….……………………..del ……………….…… 

 

inerente i seguenti beni 
 

COMUNE FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO 

    

    

    

    

    

 
 

Note: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
UFFICIO PROVINCIALE  DI MODENA  

Modena lì ………………………… 
 

Prot. N. …………………………… 
 
Data ………………………………… 
 

Firma 
 

………………………………………………… 
 

 
COMUNITA’ MONTANA DEL FRIGNANO 

 
COMUNE DI PAVULLO NEL FRIGNANO 


