
(Provincia di CASERTA) 

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta deposito di frazionamento catastale o tipo mappale con frazionamento  

(art. 30 comma 5 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380) 

 

 

 
Il sottoscritto  ….................................................................................... nato il …….………. a 

.................................................. residente  a .................................................................................. in via 

.................................................................................... n. ........, in qualità di tecnico incaricato dalla proprietà 

sig. ………………………………… telefono n. ............................ mail: .................................................... 

PEC:.......................................................... 

DEPOSITA  

ai sensi dell’art. 30, comma 5 del D.P.R. 6 giugno 2001 n. 380,  

 

N°_________copie  del        tipo di frazionamento         tipo mappale con frazionamento 
 
 
relativo all’area individuata al catasto terreni/fabbricati come segue: 

 Foglio ………… mappale/i...................................................;  

 Foglio ………… mappale/i...................................................; 

 
Redatto al seguente scopo: 

  divisioni ereditarie, donazioni e testamenti ecc. (art. 30, comma 10, D.P.R. 380/01); 

  Aggiornamento e/o rettifica catastale afferente l’effettivo stato dei luoghi; 

  adeguamento della mappa catasto terreni alle schede del catasto edilizio urbano; 

  altro (specificare) ________________________________________________________________ 

 

    COMUNE di CAMIGLIANO  

Piazza Principe di Piemonte n°1
tel. 0823-879520 

PEC: protocollo.camigliano@asmepec.it 

ALLEGA 
 
Ricevuta di versamento di euro 30,00
                                                                                CHIEDE

La restituzione del tipo con l’attestazione di avvenuto deposito deposito. 

 

 

.........………….........addì  .......................                                                           Firma 

                                                                                                          ________________________ 

 




