
Modello Sister 1 

 

ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI NAPOLI 

 
RICHIESTA DI VISURA CATASTALE 

SPORTELLO TELEMATICO A SERVIZIO DEGLI ISCRITTI 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………...……………………… 

Nato/a a .…………………………………………………………….…… il ………………………...  

iscritto/a al n. ……………………………… Tel. ………………………….………………………… 

e-mail …………………………………………………………………………………………………. 

Chiede 

 Consultazione catastale per immobile    € 0,90 

 Visura mappa – per ogni particella richiesta   € 0,90 

 Consultazione catastale per soggetto – per 

     ogni 10 unità immobiliari, o frazione di 10   € 0,90 

 

 Consultazione catastale elenco immobili – per 

     ogni 10 unità immobiliari, o frazione di 10   € 0,90 

 

 

DATI DELLA VISURA CATASTALE 

 

Cognome …………………………………………. Nome ……………….….…………...………….. 

Via ……………………………………………….………..  Città …………………………...………. 

Totale pagato € …………………… 

 

Attenzione: Si avverte che il rilascio di visure catastali contiene dati personali tutelati a norma del 

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. L’uso improprio o eccessivo di dette informazioni è 

punibile ai sensi di legge. 

 

Data ………………      Firma 

       …………………………………….. 


