
 
 

Mod. 51 modif. (10 - 2002) ISTRUZIONE XIV (Catasto terreni) 

ESTRATTO DI MAPPA 

Ufficio Provinciale di ………………….... 

Comune di …………………………..… Sez. Cens. ...………………….…..… 

Prot. (Mod. 8) N. .………………….....             Riscossi 

��
�   …………………. 

  
Si  i l  p r e s e n t e  e s t r a t t o  a u t o r i z z a n d o n e  l ’ u s o  p e r  l a  
  

r i l a s c i a 
autent ic a  

redaz ione d i  t ipo  d i  f raz ionamento o  t ipo  mappale . 

 
data ……………………………….. 

            IL DIRIGENTE 

………………………………….……… 

La validità dell’estratto decade dopo SEI mesi dalla data del rilascio 
(autenticazione) o della convalida, ma può essere rinnovata in qualsiasi momento, 
sempreché non siano intervenute variazioni grafiche o censuarie. 

CONFERMA DI VALIDITÀ 

  
  
Si convalida il presente estratto.  
  
  
data …………………………………..  

PARTICELLE RI CHIESTE 

Numero Tariffa Superficie Reddito 

m2 Dominicale Agrario 

S
el

ez
io

ne
 

F
og

lio
 

Princ. 

S
ub

. Qualità 

C
la

ss
e Simboli 

di 
deduzione 

Reddito
domi- 
nicale 

Reddito 
agrario 

ha a ca Euro cent Euro cent 

          
   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

          

   

    

              

MODULARIO 

APPROVAZIONE FRAZIONAMENTO

ESTREMI DELL’APPROVAZIONE 
DATI DA RIPORTARE NEL DOCUMENTO TRASLATIVO 

 

  TIPO N.   ……………….………      ANNO  ..……………… 

Si autorizza l’uso del presente tipo 
r i c o n o s c i u t o  c o n f o r m e  a l l e  n o r m e  v i g e n t i 
res t i tu i to  per decor renza de l  te rmine d i  legge  ( * )  
entro SEI mesi dalla data sottoindicata. 
 
La proroga della validità oltre tale scadenza deve essere 
richiesta all’Ufficio, limitatamente alle particelle derivate 
nel frattempo non variate. 

………………………………….………. 

 L’INCARICATO 
  
 ………………….……………………… 
  
  
 IL DIRIGENTE 
  
data  …………… .………………………………….……… 

Prot. (Mod. 8) N.  …………..… Riscossi 

��
� …………………. 

(*) In questo caso è data facoltà di richiedere entro i sei mesi 
l’esame del tipo senza ulteriore spesa: per detto esame l’Ufficio non  
è però soggetto a rispetto di termini. 

Il tipo sottoposto ad esame a richiesta oltre i termini, è 
riconosciuto conforme alle norme vigenti. 

Prot. (Mod. 8) N. .……………...             Riscossi 

��
�   …………………. 

IL DIRIGENTE

 L’INCARICATO 
  
 ………………….……………………… 
  
  
 IL DIRIGENTE 
  
data  …………… .………………………………….……… 

Tributi versati con Prot. N.  ………………………….

Prot. (Mod. 8) N.  ……………………………..…..… 

CONFERMA DI VALIDITÀ 

S i  r i conosce  l a  conformi tà  a l l e  norm e v i gent i  
Si rest i tu isce per decor renza del  termine d i  legge  
e pertanto si proroga per SEI mesi dalla data sottoindicata  
la validità dell’intero tipo / per le sole particelle derivate  

……………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………….  

 L’INCARICATO 
  
 ………………….……………………… 
  
  
 IL DIRIGENTE 
  
data  …………… .………………………………….……… 

Prot. (Mod. 8) N.  …………..… Riscossi 

��
� …………………. 

VERIFICA DEL TIPO IN CAMPAGNA 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

IL TECNICO ERARIALE  
  
………………………………  
  
 IL DIRIGENTE 
  
data  …………… .………………………………….………

Riserva to  agl i  U f f i c i  

 

  Al legato a:  

D ich i a ro  d i  aver  re da t to  i l  p resen te  t ipo  in  base  a i  r i l i ev i  su l  luo go  Firma delle parti o loro delegati 
Descrizione dei punti di appoggio e delle nuove linee dividenti:  

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

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

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . ………………………………………………………………..
(se necessario seguitare negli spazi liberi o in fogli allegati) 

………………………………………………………………..

IL PERITO  ……………………………………………………………………………….  Iscritto al N.  ………………..…. ……………………………………………………………….. 
(cognome e nome in chiaro) 

………………………………………………………………..

dell’Albo de  …………………………………………….  della Provincia di  ……………………………………………….  ………………………………………………………………..

            Data  ………………………………………………..          Firma  ………………………………………………………  ………………………………………………………………..

F O G L I O    N .  … … … … … …        S C A L A     1 :    0 0 0             orientamento 


