
ALI E PER IL

ZIONE DI ES

EMESSO AI SENSI DELLA SECONDA PARTE DEL

Il/La sottoscritto/a ____________________________________
Prov. (___) il ___________ , CF _________________________
Prov. (___)  in Via _______________________________________________
e-mail  _______________________________________
ditta/società/Ente pubblico  ______________________________________________
______________________________________________________
Telefono  ______________________________

il rilascio della certificazione specificata in oggetto per l’immobile/area
_____________________________________________
in Via, Piazza, Corso ___________________________________________
______________________________________________________
ed il subalterno) di proprietà di _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
(indicare la ragione sociale nel caso in cui l’immobile non sia di proprietà di persona fisica, nel caso di Enti
privatizzati o di Società private derivanti da atti traslativi relativi a Enti, allegare visure storiche)

(si prega di specificare eventuali variazioni catastali intercorse storicamente, sia come soppressione di mappali sia
variazione di numerazione degli stessi) 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

☐ Modello delega e documenti di identità

☐ Documentazione catastale

LUOGO E DATA 

ULT TI E

RCHEOL TI E

Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio
per le province di Chieti e Pescara

mbac-sabap-ch-pe@mailcert.beniculturali.it
sabap

CERTIFOGGETTO: RICHIESTA DI ESISTENZA/INESISTENZA DI VV

ARTE DEL D.LGS. 42/2004 E SS.MM.II.

____________________________________ nato/a a __________________________________
_____________________________ residente a _____________________________

_______________________________________________, Tel. ___________________________
_______________________________________ in qualità di      proprietario    legale rappresentante della

_______________________________________________________________
______________________________________________________  Pec ____________________________________

______________________________, proprietario/a dell’immobile 

RICHIEDE 

il rilascio della certificazione specificata in oggetto per l’immobile/area
_____________________________________________  sito nel Comune di _________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________ (indicare il tipo di Catasto, il foglio, la particella

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

ndicare la ragione sociale nel caso in cui l’immobile non sia di proprietà di persona fisica, nel caso di Enti
privatizzati o di Società private derivanti da atti traslativi relativi a Enti, allegare visure storiche)

pecificare eventuali variazioni catastali intercorse storicamente, sia come soppressione di mappali sia

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Modello delega e documenti di identità

Documentazione catastale

FIRMA DEL DICHIARANT

MODELLO Q 
Cl. 34.55.10 

P a g . 1 | 1 

Spett.le 
Soprintendenza Archeologia Belle Arti e Paesaggio 

er le province di Chieti e Pescara 

Via degli Agostiniani, 14 
66100 – Chieti (CH) 

pe@mailcert.beniculturali.it 
sabap-ch-pe@beniculturali.it 

INESISTENZA DI PPROVVEDIMENTO DI TUTELA 

__________________________________  
_____________________________  

___________________________  
proprietario    legale rappresentante della 

_________________ con sede in 
____________________________________ 

il rilascio della certificazione specificata in oggetto per l’immobile/area denominato 
_________________________________  
___________ identificato catastalmente 

indicare il tipo di Catasto, il foglio, la particella 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
ndicare la ragione sociale nel caso in cui l’immobile non sia di proprietà di persona fisica, nel caso di Enti 

privatizzati o di Società private derivanti da atti traslativi relativi a Enti, allegare visure storiche) 

pecificare eventuali variazioni catastali intercorse storicamente, sia come soppressione di mappali sia come 

FIRMA DEL DICHIARANTE 


	CF: 
	natoa a: 
	residente a: 
	in Via: 
	Tel: 
	in qualità di: 
	legale rappresentante della: 
	dittasocietàEnte pubblico: 
	Pec: 
	Telefono: 
	undefined: 
	proprietarioa dellimmobile: 
	in Via Piazza Corso: 
	identificato catastalmente: 
	indicare il tipo di C: 
	di_2: 
	C: 
	indicare la ragione sociale nel caso i: 
	Testo304: 
	Testo305: 
	Check Box307: Off
	Check Box308: Off
	Testo309: 


