	
	
	













Lì, 

OGGETTO: richiesta di attestazione dell’avvenuto deposito del tipo di frazionamento ai sensi dell’art.30 del D.P.R. n. 380 del 06.06.2001 e successive modifiche ed integrazioni.

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI  GAIARINE


Il sottoscritto________________________ nato a ______________________

il  _________________ e residente in Via __________________________________

a ___________________quale _________________________________ del terreno

 catastalmente censito nel Comune di Gaiarine  - Sezione Unica – 

- Foglio ________
Mapp. _________________________

TRASMETTE

l’unito tipo di frazionamento  redatto dal  ______________________________________

._______________________ affinché venga depositato ai sensi  5’ comma dell’art. 30 del 

D.P.R. N. 380 del  06.06.2001e successive modifiche ed integrazioni.

IL RICHIEDENTE 









__________________________
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