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CITTÀ DI IMOLA 
    allo Sportello Unico dell’Edilizia 

PEC:  
urbanistica.ambiente@pec.comune.imola.bo.it 
 
via Cogne n. 2 – IMOLA 
 
Telefono centralino 0542 602275 
Fax 0542 602259  
PEC: comune.imola@cert.provincia.bo.it 

 
 
 
 
 

protocollo 

 
 
             DEPOSITO TIPO 
             DI FRAZIONAMENTO CATASTALE 
                   art. 30 comma 5 DPR 380/2001 

 

Il/la sottoscritto:   

In qualità di : 

      Proprietario; 

      Tecnico incaricato dalla proprietà di cui alla procura allegata, iscritto 
all’ordine/collegio dei ________________ di ___________ n. ___________ 

 
CHIEDE 

 
 

L’attestazione dell’avvenuto deposito dell’allegato tipo di frazionamento/tipo mappale 
interessante la/le particelle catastali censita/censite in questo Comune al nuovo catasto: 

 

 

Redatto per : 
 
__________________________________________________________________________________   
 
 
 
 
 
 
 

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

RESIDENTE A/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA       

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL.       CELL.       

E-MAIL        PEC       

TERRENI - FOGLIO       MAPP.       

              

URBANO - FOGLIO       MAPP.       

              



Ottobre 2020  Deposito frazionamento 

 
 
 
 
Si allega:    1) copia di Tipo di frazionamento/ Mappale in formato digitale; 
 
     2) procura speciale per l’invio di pratiche on-line; 
 

3) documento d’identità; 
 
4) _______________________________________ 

 
 
 
 

DICHIARA 
(ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

 
- di essere a conoscenza che .. “si ha lottizzazione abusiva di terreni…” …”quando tale trasformazione 
venga predisposta attraverso il frazionamento e la vendita, od atti equivalenti, del terreno ed alla sua 
destinazione secondo gli strumenti urbanistici, il numero, l’ubicazione o la eventuale previsione di opere 
di urbanizzazione…. Denuncino in modo non equivoco la destinazione a scopo edificatorio”…. (art. 30 
comma1 DPR 380/2001). 
 
 
 
 
Imola, lì ________________________           IN FEDE 

                                                                                 IL/LA RICHIEDENTE 
 

 
 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Se la richiesta è presentata da più proprietari, allegare il modulo “ULTERIORI INTESTATARI DELLA 
RICHIESTA” 

 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 Regolamento Europeo n. 679/2016) I dati personali raccolti con il presente modello verranno trattati da personale incaricato del 
Comune di Imola nell’ambito delle proprie finalità istituzionali in relazione al procedimento avviato con l’istanza. Il trattamento avverrà con modalità informatiche e manuali seguendo i principi 
di liceità, correttezza, pertinenza e non eccedenza. I dati personali del richiedente non saranno diffusi ma potranno essere utilizzati in maniera anonima per i registri e le statistiche dei 
procedimenti. Possono venire a conoscenza  dei dati personali i dipendenti e i collaboratori del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come ad es. i 
servizi tecnici). L’interessato ha diritto: di accesso ai propri dati personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al 
trattamento; di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento è il Comune di Imola nella persona del legale rappresentante con sede in via Mazzini 
4 – 40026 Imola; il Comune di Imola ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida SpA con sede in 40128 Bologna via della Liberazione, 15 e-mail: dpo-
team@lepida.it , pec: segreteria@pec.lepida.it  

FIRMA DEL RICHIEDENTE  
_____________________________________________ 
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ULTERIORI INTESTATARI DELLA RICHIESTA 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA       

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA       

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA       

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

COGNOME       NOME       

NATO/A A        IL        

IN QUALITÀ DI       DELL’IMPRESA       

RESIDENTE/CON 
SEDE LEGALE IN  

      PROVINCIA       

VIA        N.        CAP        

COD.FISC.       P.IVA       

TEL./CELL              

E-MAIL        

PEC       

FIRMA 
 

FIRMA 
 

FIRMA 
 

FIRMA 
 


