
Alla REGIONE DEL VENETO

Sezione Pianificazione Territoriale Strategica e Cartografia
Centro per la Cartografia

Via Cardinal Massaia n. 15-17

30171 Mestre  VE

Luogo e data 

Oggetto: L.R. 16 luglio 1976 n. 28, art. 5. Richiesta di cessione definitiva di fotogrammi in osservanza al DPR 367 del 29.09.2000.


Il Signor ........................................................................................................... residente in ..........................................................................………............................... dopo avvenuta consultazione presso la Fototeca Regionale in data XX/XX/200X chiede di ottenere copia dei seguenti fotogrammi:

FG IGMI 1:50000: 

RIPRESA EREA: ............................... ANNO: ...............................
( B/N  ( Colore

Strisc ............................... Fotogramma ...........................…….......... Ditta

Strisc ............................... Fotogramma ..................................……...

Strisc ............................... Fotogramma .....................................……
	AUTORIZZATI SECONDO L’EX R.D. N. 1732 DEL 22/07/1939

( A SCOPO DI STUDIO CON CONCESSIONE S.M.A. 

N. 
DEL 

( ALLA LIBERA DIVULGAZIONE CON CONCESSIONE S.M.A. 

N. 
DEL




FG IGMI 1:50000: 

RIPRESA EREA: ............................... ANNO: ...............................
( B/N  ( Colore

Strisc ............................... Fotogramma ...........................…….......... Ditta

Strisc ............................... Fotogramma ..................................……...

Strisc ............................... Fotogramma .....................................……

	AUTORIZZATI SECONDO L’EX R.D. N. 1732 DEL 22/07/1939

( A SCOPO DI STUDIO CON CONCESSIONE S.M.A. 

N. 
DEL 

( ALLA LIBERA DIVULGAZIONE CON CONCESSIONE S.M.A. 

N. 
DEL




( FORMATO 23X23

( FORMATO 30X30

( FORMATO 50X50

( FORMATO 100X100

( MASSIMO INGRANDIMENTO DELLA ZONA EVIDENZIATA

( INDICAZIONE DELLA DATA RELATIVA ALLA RIPRESAEREA

L’utilizzo è finalizzato a verifica 

Distinti saluti.

FIRMA

…………………………………………………………
	NOME .................................................................................................................

COGNOME ...........................................................................................................
Via .....................................................................................................................

C.A.P. .................
CITTA’ ...............................................
PROV ......................
Tel/Cell: .................................

Fax ........................................

E-mail ....................................
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