
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

AL COMUNE DI SCHIGNANO 
Settore Pianificazione e Sviluppo Territoriale 
Servizio Edilizia Privata 

 
 

Oggetto : AFFRANCAZIONE LIVELLO ENFITEUTICO 
 

I....... sottoscritt...... (1) ......................................................................................………........................................................ 
nato a .................…………………………………………................. Prov. ..……....... il ..................................... residente a 
.....................................………......... Prov. ................ in Via .................................……………...................... n. ................... 
codice fiscale ..............................................… in qualità di (2).………………………….......................................................... 
 

CHIEDE 
 

l’affrancazione di livello enfiteutico delle seguenti unità immobiliari (barrare le caselle che interessano): 
 

� 
 

terreni agricoli identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).…………………….…………………….………….… 
………………………………………...........…………………………………………………………………..….………............; 

  

� 
 

terreni edificabili identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).………………………………………………..….… 
………………………………………...........………………………………………………………………………………..........; 

  

� 
 

terreni altra destinzaione identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).…………………………………………… 
………………………………………...........………………………………………………………………………………..........; 

  

� 
 

fabbricati rurali non agibili identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).…………………..……………...……… 
………………………………………...........…………………………………………………………………….…………...........; 

  

� 
 

fabbricati rurali agibili identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).………………………..………..…….……… 
………………………………………...........…………………………………………………………………………….…...........; 

  

� 
 

fabbricati non rurali identificati catastalmente al N.C.T. / N.C.E.U. al (3).……………………….…..……………….…… 
………………………………………...........……………………………………………………………………………..............; 

 
(1) In caso di più richiedenti allegare elenco dettagliato. 
(2) Proprietario - Avente titolo - Legale rappresentante della società proprietaria / avente titolo - Amministratore del condominio 
(3) Indicare numero di foglio e mappale 

 
 
Data ......................................................        Il Richiedente 

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

 
 
ELENCO DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE: 

 

- Visura catastale delle particelle oggetto di richiesta 
- Estratto mappa catastale con indicazione delle particelle oggetto di richiesta. 
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