
 
 
 

 
CITTÀ          DI   ANGUILLARA   SABAZIA 

PROVINCIA DI ROMA 
AREA  P IANIF ICAZIONE  ED  ASSETTO DEL  TERR ITORIO   

Servizio Urbanistica - Edilizia Privata – Patrimonio – Usi Civici – Agricoltura – Attività Estrattive – Arenili – Condoni 
 

Al Comune di Anguillara Sabazia 
Ufficio Demanio e Patrimonio - Usi Civici 

Piazza del Comune n. 1 
 

OGGETTO: richiesta di affrancazione / alienazione / liquidazione 
 
 
 Il sottoscritto __________________________________ nato a _______________________ ( ____ ) 

il _____/_____/_______ e residente nel Comune di ______________________ ( ___ ), in via/p.za 

__________________________________________ n. _______ 

 

CHIEDE 
 

l'affrancazione / alienazione / liquidazione del seguente terreno, sito nel Comune di Anguillara Sabazia 
(RM), in località ____________________, e distinto in catasto  
 
al foglio di mappa n ____ p.lla _______ di mq ___________ 

al foglio di mappa n ____ p.lla _______ di mq ___________ 

al foglio di mappa n ____ p.lla _______ di mq ___________ 

Allegati obbligatori: 
 
- Copia del Documento di Identità 
- Copia del Codice Fiscale 
- Scheda dati "allegato A" 
- Successione (se i richiedenti l'istanza risultano eredi) 
- Titolo di Proprietà 
- Dichiarazione dell’Ente proprietario circa la non interruzione del demanio, ed in merito all’avvenuto 
pagamento dei canoni; 
 

Altri allegati: 
 

- Planimetria catastale 
- Stralcio di PRG 
- Visura catastale 
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
Anguillara Sabazia, _____/_____/_________ 

In fede 
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"Allegato A" 

SCHEDA DATI 
 

Identificativo Ditta: 
 
* Cognome ____________________________ * Nome ___________________________ 

* nato a _________________________ ( ___ ) * il _____/_____/________ 

* residente a ___________________( ____ ) * in via ______________________________ n. ____ 

* telefono ___________________________ cell. ________________________________ 

* Stato civile ____________________ * coniugato/a con il sig./la sig.ra ______________________ 

* Cognome ____________________________ * Nome ___________________________ 

* nato a _________________________ ( ___ ) * il _____/_____/________ 

* residente a ___________________( ____ ) * in via ______________________________ n. ____ 

telefono ___________________________ cell. ________________________________ 

* in regime di comunione / separazione dei beni. 

 

Note: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

* campi obbligatori 

 

La mancata compilazione dei campi obbligatori comporta l'archiviazione della richiesta, 
senza conclusione del procedimento. 
 
Nel caso in cui i richiedenti l'affrancazione sono molteplici compilare più "allegati A".  


