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 All’ Ufficio Provinciale di MANTOVA - Territorio 

MODELLO DI RICHIESTA SERVIZI  CATASTALI IN  ESENZIO NE  

il sottoscritto _____________________________, nato a ___________________ 

il ___/____/______ (C.F._______________________) in qualità di funzionario 

delegato/legale rappresentante/professionista incaricato dall’ Ente (denominazione 

per esteso): ________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

a sua volta identificato dal corrispondente C.F./P.I. 

___________________________________________;  

domanda con la presente, per attività rientranti nel novero di quelle 

ordinariamente ed istituzionalmente svolte dal cennato Ente, che si richiamano in 

sintesi:�____________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

di poter richiedere/presentare, a carico del/i sottoindicato/i immobile/i, come 

meglio descritti dai rispettivi identificativi catastali: 

Catasto  
[F / T] 

Comune Foglio Particella/Mappale Subb. 

   

   

   

   

   

IN ESENZIONE da: (indicare tributo/bollo e richiamare estremi norma agevolativa 

invocata per l’esenzione e tuttora vigente, come da schema nell’ intestazione):  

 

 

 

 

il/i sottoelencato/i atto/i  o servizio/i (numerare e descrivere): 

 

 

 
 

 

A tal fine allega, in copia conforme,  la seguente documentazione giustificativa 
(selezionare con una X nella casella di sinistra): 

Nota di delega sottoscritta dal legale rappresentante dell’Ente richiedente 

Nota di incarico esclusivo dell’Ente richiedente 

Attestato e qualifica di appartenenza all’Ente richiedente 

Altro (descrivere):____________________________________________ 

MANTOVA, lì _____________                                                             L’incaricato / Il  delegato 
                                                                              ____________________                      

                                                
� menzionare brevemente la finalità istituzionale perseguita allegando eventuale documentazione giustificativa (delibera, 

determina, decreto, etc.) 

Denominazione Estremi Norma agevolativa (Tipo, N°……./Anno – Art…….; co…..)  
   

  
   

  
   

  
   

  
   

  

 
   

 
   

 
   

 
   

 

Per restituzione via E -MAIL : ………………………………………..……..@................................. 


