Delega per ’accesso

Il/La sottoscritto/a:

alle planimetrie catastali

Cognome e Nome*

Codice Fiscale*

Luogo di nascita*

Data di nascita*

Citta di residenza

Indirizzo di residenza

Tipo doc. d’identita*

Numero doc. identita*

Doc. rilasciato da*

Doc. rilasciato il*

In qualita di (titolare di diritto/rappresentante legale) ’—‘

Compilare solo in caso di rappresentante legale di soggetto giuridico

Ragione sociale

Codice fiscale

Indirizzo sede

DELEGA: il tecnico collaboratore della Societa Genio Business Srl: Geometra Luca Lazzareschi iscritto al Collegio dei
Geometri e dei Geometri Laureati della Provincia di Lucca al numero 1275 dal 6/2/1992, affinché richieda e riceva

copia della/delle PLANIMETRIA/E relativa/e alla/e seguente/i unita immobiliare/i:

Particella Subalterno Sezione urbana o
Comune * Foglio* Particella* secondaria (quando presente)* catastale
(quando presente) d p (quando presente)
Luogo Data Firma del delegante
* CAMPI OBBLIGATORI
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I CAMPI SOTTOSTANTI SONO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO

PER AUTENTICA

L’autenticazione della sottoscrizione del delegante ¢ garantita con la consegna di una fotocopia del documento d’identita dello
stesso, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, ed allegata alla presente delega.

La presente delega viene raccolta e inoltrata dall’Azienda:

Ragione sociale [ IWS srl
Codice Fiscale| 14071321005

Indirizzo sede | Via Emanuele Pessagno 3 — 00122 Roma

Firma:

2di2




