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‘%“«* PROVINCIA DI VARESE

CITTA DI CASTELLANZA

Sportello Catastale Decentrato dell’Agenzia del Territorio

RICHIESTA VARIAZIONE E/O AGGIORNAMENTO

Il Sig./La Sig. ra

nato/a a il residente a
in via ’ n.

=z

delega

lincaricato dello Sportello Catastale Decentrato, del Comune di Castellanza ad effettuare per
proprio conto richiesta di variazione dati catastali attraverso il servizio di Contact Center
dell’Agenzia del Territorio, in qualita di privato cittadino.

Elenco Immobili soggetti a variazione:

N.

TIPO VARIAZ. COMUNE

SEZIONE | FOGLIO PARTICELLA | SUB

Il Richiedente

FIRMA (PER ESTESO E LEGGIBILE)

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

a indata si e proweduto a richiedere variazione al Contact Center (come
da allegato)
o indata é stata consegnata copia variazione effettuata
PER RICEVUTA
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