
 
 

 

1) DOMANDA presentata da avente titolo, con allegata copia del documento di 
riconoscimento (allegato A); 

 
2) VERSAMENTO PER DIRITTI DI SEGRETERIA su conto corrente postale n. 

79870010, 
Intestato: Ente Regionale Parco di Veio 

via Castelnuovo di Porto, 14 - cap 00060 Sacrofano (RM) 
Causale: “richiesta verifica localizzazione immobili - nominativo del 
richiedente” -. 
Importo: € 15,00 (tab. A allegata alla Del. n. 3/2017). 

 
3) ESTRATTO DI MAPPA CATASTALE in n.2 copie firmate dal richiedente, con  chiara 

evidenziazione della particella/e oggetto della domanda, firmata dal richiedente; 

4) Stralcio della CARTA TECNICA REGIONALE (allegato B della L.R. 29/97) con chiara 
evidenziazione della particella/e oggetto della domanda, in n.2 copie firmate dal 
richiedente. 

 

VERIFICA LOCALIZZAZIONE IMMOBILI 
ricadenti in aree naturali protette 

(Legge Regionale n. 29 del 6 ottobre 1997) 



. 

FAC-SIMILE A)_RICHIESTA LOCALIZZAZIONE IMMOBILE  
All’Ente Regionale Parco di Veio 
Via Castelnuovo di Porto, 14 
00060 Sacrofano (ROMA) 

 

Oggetto: verifica localizzazione immobile (terreno/fabbricato) 

 
Il sottoscritto ………………………………………..………. nato a …..…………………..….. ( … ) il ………….., 

residente   a   ………….………………………………….   (   …..   )   C.A.P.   ………….   in   via   …………………… 

………………………………………………………, in qualità di proprietario        affittuario altro 

(specificare) ………………………………………………………..………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di verificare se il terreno/immobile sito nel comune di …………….………………………………………… in 

via ……………………………………………………………………………………………. e distinto al N.C.T. al Foglio/i 

……………….. Particella/e ………………………………. individuato dal sottoscritto nella planimetria 

catastale e nella Carta Tecnica Regionale, allegate e firmate, ricade o meno all’interno dei confini 

del Parco Regionale di Veio. 

 
A tal fine dichiara: 

 di voler ricevere le comunicazioni relative alla richiesta in oggetto al seguente indirizzo: 

c/o ………………………….………………………………………………………………...………………. Via 

…………………………………………………………………………………………… C.A.P. ………….. comune di 

……………………………………………………………..………… ( ……. ) tel./cell. ……………., email/PEC 

…………………………………………………………………………………………; 

 
Alla richiesta in oggetto allega la seguente documentazione (barrare solo la documentazione 
effettivamente allegata): 

 
 copia attestazione di pagamento dei diritti di segreteria; 

 n. 2 copie di estratto di mappa catastale; 

 n.2 copie di stralcio CTR. 
 

Dichiaro di prendere atto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e di autorizzare al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 
Il trattamento dei dati personali raccolti, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi, avverrà per le sole finalità istituzionali e strumentali dell’Ente, anche 
mediante l’ausilio di strumenti informatici. 
Resta ferma la facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della legge 
stessa. 

 

Data   …………… luogo …………………..………….  

Firma 

…………………………………………………….. 
 
 

N.B. Non saranno ritenute valide le dichiarazioni non compilate in ogni loro parte e sprovviste 
della copia del documento di identità del dichiarante. 


