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ALLEGATO C alla DETERMINAZIONE N.   420/OSS, PROT. N.  7888 DEL 26.02.2016 

MODULO DI RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO E ATTIVAZIONE 

DEI SERVIZI CATASTALI 

L’Amministrazione  

CF/PI:  

con sede legale in  

rappresentata legalmente da  

in qualità di 

PEC / Telefono / 

di seguito denominato “Amministrazione” 

PREMESSO 

- che, ai sensi dell’Allegato A alla Determinazione del Direttore del Servizio Osservatorio del paesaggio 

e del territorio, sistemi informativi territoriali n. 420/OSS del 26/02/2016, in data ____________ 

l’Amministrazione ha fatto richiesta alla RAS di intermediazione infrastrutturale per la fruizione dei 

servizi catastali; 

- che la RAS, con nota prot. n. __________ del _____________ ha trasmesso il formale nulla osta 

all’accesso ai servizi catastali attraverso la propria infrastruttura informatica; 

- che in data _____________ l’Amministrazione ha firmato la Convenzione, di cui al Decreto del 

13.11.2007 del Direttore dell’Agenzia del Territorio, indicando all’art. 3 la RAS quale intermediatore 

infrastrutturale per proprio conto;  

CHIEDE 

- l’accreditamento ai servizi di interscambio catastali forniti dalla RAS; 

- l’invio delle credenziali di utilizzo dei servizi per i funzionari indicati nei moduli “scheda informativa per 

l’attivazione” allegati alla Convenzione; 

TRASMETTE 

allegato alla presente: 

- copia della Convenzione stipulata con l’Agenzia delle Entrate; 

- copia della/le scheda/e informativa/e per l’attivazione; 

- copia della informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003. 

Data. __________     Firma 

___________________ 
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