
 
 
 
 
 

UFFICIO PROVINCIALE DI MODENA 

 
 
 
 

COMUNE DI POLINAGO 
 

SPORTELLO CATASTALE DECENTRATO  

RICHIESTA DI VISURA CATASTALE 

 
 

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE(*) 

COGNOME  

 
NOME  

 
  CODICE 
 FISCALE                 

RESIDENZA (INDIRIZZO E NUMERO CIVICO) 

 
CAP 

 
COMUNE 

 
PROV. 

 
 

Dati obbligatori da fornire per la ricerca: 

Per soggetto (indicare il Comune censuario, il nome e il cognome e il codice fiscale): 
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

Per immobile o Estratto di Mappa 
(indicare il Comune censuario, il n° foglio, il n° mappale, ed eventuale n° subalterno):  

-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  
-  

 
 ATTENZIONE: Si avverte che la banca dati, cui la S .V. sta per accedere, contiene dati personali tutel ati a norma del decreto legislativo 30 giugno 2003,  n. 
196. L'uso improprio o eccessivo di dette informazi oni è punibile ai sensi di legge. 

(*) Si informa il Richiedente, 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. 

 
IL RICHIEDENTE (*) 

FIRMA (PER ESTESO E LEGGIBILE) 

 

 

DATA _______________________ 


