
  

 

Al Signor SINDACO del 
COMUNE DI LARI 
 Provincia di Pisa 
 Servizio Tecnico  
 U.O. Assetto del Territorio – Edilizia Privata 
 Piazza Vittorio Emanuele II, 2 
  56035 – Lari (Pisa) 

  
 
 

Bollo 
vigente 

    
 
   

  
PARTE  RISERVATA UFFICIO PROTOCOLLO 

 
PRATICA n. ________ ___________ 
 

 
DATA    :  ___________________ 

 PROT.  :   ___________________ 
 

                                                                     
                                                   
OGGETTO: Richiesta di frazionamento/tipo mappale (art.30 D.P.R. 06.06.2001 N.380 e 
successive modifiche ed integrazioni) . 
                                                                                                         
     
 
IL SOTTOSCRITTO:  
 
COGNOME ____________________________________________ NOME  ___________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________NATO A ____________________(___) IL_________________ ,  

RESIDENTE IN  ___________________________ C.A.P. ____________VIA / PIAZZA __________________ N.c. ____ 

IN QUALITA’ DI  __________________________________________________________________________________ 

RICHIEDE  

 
l’attestazione di avvenuto deposito relativo al tipo di frazionamento/tipo mappale allegato alla presente, con: 
 

� procedura ordinaria 
 
� procedura d’urgenza (previo pagamento raddoppiato dell’importo dei diritti di segreteria) 

 
 
 
Documenti allegati 

- N. 3 copie del tipo di frazionamento/tipo mappale. 

- Attestazione di avvenuto pagamento dei diritti di segreteria di € ____,__ 

 
 
Il sottoscritto richiedente __________________________________________________________________ 

DELEGA 

il Sig. _____________________________ nato a ___________________ il ________________________ 

C.F.________________________________ al ritiro del tipo di frazionamento/tipo mappale.in oggetto.  

Unito alla presente si allega il documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 

 

______________, lì ________________________             In fede 
 

 



             _______________________ 
I DATI E LE DICHIARAZIONI FORNITE CON IL PRESENTE M ODELLO, SONO RESE AI SENSI 

DELL’ART. 47 DEL DPR 445/00 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali e la decadenza  dei benefici conseguenti, come previsto dagli artt . 
76 e 75 del DPR n. 445/2000 e consapevole inoltre c he la presente dichiarazione è subordinata alla 
veridicità delle dichiarazioni, autocertificazioni ed attestazioni prodotte dall’interessato, salvi i poteri 
di verifica e di controllo delle competenti Amminis trazioni e le ipotesi di decadenza dai benefici 
conseguiti ai sensi e per gli effetti di cui al DPR  445/2000. 
 
 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/I sottoscritto/i dichiara (dichiarano) inoltre d i essere informato/i che: 
- i dati di cui al presente procedimento amministrati vo sono trattati nel rispetto delle norme sulla 
tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 196/2003; 
- i dati vengono archiviati e trattati sia in formato  cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto 
delle misure minime di sicurezza di cui al DPR 318/ 1999 e smi. 
 
 
 
 
 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
ISTRUTTORIA : 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
DATA :  ________________________                           L'ISTRUTTORE ___________________________  
 
 
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO _________________________________  

 


