
Riservato al Protocollo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Spett.le  Comune di Santa Cristina Gela 

  Area Tecnico - Manutentiva 

  c.a. del Responsabile dell’Area  

  Via Skanderberg n. 8 

  90030 Santa Cristina Gela (PA) 

               

 

OGGETTO :   Deposito TIPO DI FRAZIONAMENTO CATASTALE 

            (ai sensi dell’art. 30 comma 5 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380 e s.m.i.) 

  

DATI 

ANAGRAFICI 

DEL 

TITOLARE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

C.F.:__________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ Prov._______  il ________________ 

Residente in ________________________________________ Prov. ____________ 

Via  ________________________________________________ n._______________ 

Tel. __________________ fax _______________ e-mail / p.e.c. _________________ 

 

IN QUALITA’ 

DI 

  proprietario/i 

  affittuario/i 

  amministratore/legale rappresentate di 

  usufruttuario/i 

  tecnico incarica dal/i proprietario/i 

  altro (specificare) ___________________________________________________ 

Ragione sociale ________________________________________________________ 

C.F./P.I. : _____________________________________________________________ 

Sede a _________________________________________________ Prov. _________ 

Via ____________________________________________________ n. ____________ 

Tel.  __________________ fax _______________ e-mail / p.e.c. _________________ 

 

con la presente  

CHIEDE 

 

il rilascio dell’Attestazione di Avvenuto deposito del Tipo di Frazionamento Catastale allegato alla 

presente (composto da n. 2 originali da restituire e n. 1 copia da trattenere), ai sensi dell’art. 30 



comma 5, del D.P.R. del 06 giugno 2001, n. 380, riguardanti aree ricadenti nel territorio di questo 

Comune al: 

Sez. _______ Foglio n. ___________ mappale/i n. ______________________________________ 

Sez. _______ Foglio n. ___________ mappale/i n. ______________________________________ 

Sez. _______ Foglio n. ___________ mappale/i n. ______________________________________ 

Sez. _______ Foglio n. ___________ mappale/i n. ______________________________________ 

al fine dell'inoltro all'Agenzia del Territorio per l'approvazione. 

 

DICHIARA 

• di avere titolo ad intervenire così come specificato in premessa; 

• di essere a conoscenza del fatto che i frazionamenti catastali dei terreni non possono 

essere approvati dall’Ufficio Tecnico Erariale se non è allegata copia del tipo dal quale 

risulti, per attestazione degli Uffici Comunali, che il tipo medesimo è stato depositato 

presso il Comune (art. 30 comma 5 DPR 380/2001); 

• 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 in lotti che, per le loro caratteristiche quali la dimensione in 

relazione alla natura 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 comma 1 del D.P.R. del 

06 giugno 2001, n. 380); 

• che il frazionamento deriva / non deriva da atto d’obbligo di cessione aree 

all’Amministrazione Comunale in dipendenza del seguente atto di impegno: 

- Convenzione Urbanistica n° ______ del ___________; 

- Concessione Edilizia n° _________ del ___________ Pratica Edilizia ________; 

- Atto Unilaterale n° _____________ del ___________ Pratica Edilizia ________; 

Il presente atto di aggiornamento catastale è stato redatto per: 

 inserimento in mappa di edificio/i o l’ampliamento del fabbricato esistente; 

o titolo edilizio (indicare) _________________________ n. _______ del ___________ 

fascicolo edilizio n. __________ anno ____________; 

o titolo in sanatoria (indicare) _____________________ n. _______ del ___________ 

fascicolo condono n. __________ anno ____________. 

 l’aggiornamento e/o la rettifica catastale afferente l’effettivo stato dei luoghi; 



 la divisione propedeutica ai trasferimenti di proprietà prescritti dall’art. 30 comma 10 del 

D.P.R. del 06 giugno 2001, n. 380; 

 Altro (specificare): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________. 

 

Santa Cristina Gela lì, _________________      

 

 Firma  

 (con timbro se tecnico abilitato) 

 

 ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 si allega, ai fini della verifica 

dell’autenticità della sottoscrizione, copia del documento d’identità del Proprietario e/o dell’avente 

titolo. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003  

I dati personali del presente certificato vengono raccolti per lo svolgimento delle funzioni istituzionali 

dell’amministrazione comunale. I dati vengono trattati in modo lecito e corretto e per il tempo non superiore a quello 

necessario agli scopi per i quali sono raccolti e trattati. Al trattamento dei dati possono attendere anche soggetti 

esterni, pubblici o privati con i quali il Comune ha un rapporto di concessione e/o contratto finalizzato 

all’espletamento della procedura di parte di essa. La comunicazione e/o diffusione della procedura è regolata dall’art. 

19. Il responsabile è il Responsabile dell’U.T.C.. L’interessato può far valere nei confronti dell’Amministrazione 

Comunale i diritti di cui all’art. 7 esercitato ai sensi degli artt. 8, 9 e 10 del D.Lgs. 196/2003 

 



 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Esaminato dall'ufficio in data ____________________ 

 Richiesti chiarimenti in data _______________ per ______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Diniego deposito per _______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Attestazione avvenuto deposito in data ____________________ 

 Il Responsabile del Procedimento 

 ____________________________ 

 

FRAZIONAMENTO RITIRATO IL: 

Data ____________________  

 Firma 

 __________________________________ 

 (firma leggibile) 

 

 


