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Pratica edilizia 

del 

Protocollo 
da compilare a cura del SUE/SUAP

ALTRI DATI DI LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 
(Da compilare in caso di più indicazioni toponomastiche o catastali della/e unità 
immobiliare/i o edificio/i, oltre a quelle indicate nel modulo.)

Localizzazione dell’immobile/unità immobiliare 

dichiara che l’immobile/unità immobiliare è 

sito in (via, piazza, ecc.) n. 

scala piano interno      C.A.P.  

sito in (via, piazza, ecc.)     n.  

scala piano Interno     C.A.P.  

sito in (via, piazza, ecc.)     n.  

scala piano Interno     C.A.P.  

censito al catasto 

 fabbricati 

 terreni 

foglio n. 

map. 

sub.   (se presenti)  

sez.    (se presenti)      

sez. urb. (se presenti) 

avente categoria catastale   destinazione d’uso 
 (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)

censito al catasto 

 fabbricati 

 terreni 

foglio n.    

map.       

sub.   (se presenti)     

sez.    (se presenti)     

sez. urb. (se presenti) 

avente categoria catastale  destinazione d’uso     

censito al catasto 

 fabbricati 

 terreni 

foglio n.    

map.       

sub.   (se presenti)     

sez.    (se presenti)     

sez. urb. (se presenti) 

avente categoria catastale  destinazione d’uso     

 (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)

 (Ad es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)


	Testo41: 
	Testo42: 
	Testo43: 
	Testo44: 
	Testo45: 
	Testo46: 
	Testo412y: 
	Testo422m: 
	Testo432m: 
	Testo442m: 
	Testo452m: 
	Testo462m: 
	Testo413y: 
	Testo423m: 
	Testo433m: 
	Testo443m: 
	Testo453m: 
	Testo463m: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Casella di controllo27: Off
	Casella di controllo28: Off
	Testo4a: 
	Testo5a: 
	Testo6a: 
	Testo7a: 
	Testo8a: 
	Testo9a: 
	Testo4av: 
	Testo5av: 
	Testo6av: 
	Testo7av: 
	Testo8av: 
	Testo9av: 
	Casella di controllo27c: Off
	Casella di controllo28v: Off
	Casella di controllo27cvc: Off
	Casella di controllo28vvvv: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


