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RICHIESTA DI RECESSIONE 

TERRENI DAL CATASTO CONSORZIALE 
 
 

SPAZIO RISERVATO UCIC 

N. IDC .............. 
  Cat. 5 Pos. Me Fasc. .......... 
 
 

Zona .........................................................................................  

Distretto ....................................................................................  scheda ...................  

Tenimento isolato .....................................................................  scheda ...................  
 
 

SPAZIO RISERVATO UFFICIO ZONALE 

Matricola ........................ 
 
........  richiedent ...  

 
- sig./sig.ra ..........................................................................  codice fiscale  

tel. n. ................................................................  e-mail ..................................................................................................  

residente a .....................................................................................................................................  C.A.P.   

in .....................................................................................................................................................................................  

 

- sig./sig.ra ..........................................................................  codice fiscale  

tel. n. ................................................................  e-mail ..................................................................................................  

residente a .....................................................................................................................................  C.A.P.   

in .....................................................................................................................................................................................  

 

- Società/Ente ......................................................................... e-mail ..............................................................................  

codice fiscale/partita IVA  tel. n. ................................................................................  

con sede a ..........................................................  C.A.P.  in ...................................................................  

in persona del suo .....................................................  sig./sig.ra ...................................................................................  

 

accolta 
respinta 

con provvedimento ......................................................................................... 
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 .....  sottoscritt.... ............................................................................................................................  

proprietari....  (Utenza ................................................................  Zona .........................) dei fondi sotto 

elencati, indicati nella planimetria catastale allegata, chied ......  la recessione dei fondi stessi dal 

catasto consorziale per i seguenti motivi: 

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

Superficie lorda 
della quale si 

chiede la 
recessione 

Ha 

Nr. Conduttore Prov. Comune 
Foglio 

n. 
Particella 

n. 

a 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

     TOTALE  

 
 

............................, li ......  / ........  / .................... 
 
N.B. in caso di mancata accettazione del provvedimento da parte del Consiglio d’Amministrazione, il 
contributo di “recessione” verrà rimborsato. 
 

Allegati necessari:  planimetria catastale in scala 1:6000  
    

  estratto di mappa rilasciato dall’Agenzia delle Entrate  
    

   prospetto con calcolo del contributo dovuto  
    

  quietanza di pagamento  
    

  .....................................................................................   
    

 

...................................................................... 

 

...................................................................... 

( timbro e firma/e) 
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favorevole Vista la richiesta di cui alla pagina precedente, si esprime parere
sfavorevole 

al suo accoglimento per: 
 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

precisando che a provvedimento avvenuto i dati delle superfici consorziate relativi ai fondi interessati 

risulteranno modificati come indicato nel seguente prospetto 

............................... , li ........ / .....  / ................  

 

p. l’Amministrazione Distrettuale 
Il Presidente 

R
is

er
va

to
 a

l D
is

tr
et

to
 c

o
m

p
e

te
n

te
 

 ...........................................................
 

PROSPETTO DELLE MODIFICHE DA APPORTARE AL CATASTO CONSORZIALE 
Superficie lorda 

precedente 
dell’intero 
mappale 

Ha 

Tare effettive o 
forfetarie (10%) 

dell’intero 
mappale 

Ha 

Superficie netta 
precedente 
dell’intero 
mappale 

Ha 

Superficie lorda 
da ammettere a 

recessione 
Ha 

Nuova 
superficie 

lorda 
Ha 

Nuove tare 
effettive o 
forfetarie 

Ha 

Nuova 
superficie 

netta 
Ha 

b c d = b - c e f = b - e g h = f - g 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

favorevole Si esprime parere 
sfavorevole 

all’accoglimento della richiesta in quanto: 
 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

precisando che a provvedimento avvenuto i dati delle superfici consorziate risulteranno modificati come 

indicato nel prospetto sopra riportato 

............................., li ......  / .....  / .............. 
Il Capo Ufficio Zonale 

R
is

er
va

to
 a

l c
o

m
p

e
te

n
te

  
U

ff
ic

io
 Z

o
n

al
e 

 .............................................................  
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 ....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................

Novara, li .........  / ........ / ..............  
 

 Il Capo Ufficio S
p

az
io

 r
is

er
va

to
 a

lle
 o

ss
er

va
zi

o
n

i  
d

el
l’U

ff
ic

io
 C

en
tr

al
e 

Id
ro

m
et

ri
a 

e 
C

at
as

to
 

 ..................................................................................
  
  
 

 V.to, LA DIREZIONE GENERALE 
 

 .................................................................................  
 


