
DELEGA  PER  RICHIESTA  PLANIMETRIE 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ________________________ 

il _______________ e residente in _____________________________________________ 

via _______________________________ n. _____ codice fiscale ______________________ 

 
 
 

 
 
 

 
 

in qualità di (proprietario/titolare di diritto/rappresentante legale/etc) __________________________________ 

 

D E L E G A  

 

il Sig. ________________________________________ nato a________________________ 

il ________________  

 

A RICHIEDERE E RICEVERE COPIA 

della planimetria relativa all’unità immobiliari di seguito descritta: 
 

 
Comune  
Provincia  
Sezione  
Foglio  
Particella  
Subalterno  

 
 

            
           Firma leggibile del delegante 

 
_______________________________ 

 
 
 
Si allega: 

- copia documento di identità in corso di validità 
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