
 
 
 
 
Convenzioni di consultazione Agenzia del Territorio  
 
  
 L’Ordine degli Architetti della Provincia di Caserta ha sottoscritto una convenzione con il portale SISTER per 
la consultazione in via telematica di visure catastali.  
 
  
Accesso telematico alla banca dati catastale  
 
L'abilitazione, valida solo per la banca dati catastale, è rilasciata dietro pagamento della somma di euro 30,00 da 
versare a mezzo bonifico o versamento direttamente presso l’Istituto di Credito Banco Posta sul conto corrente 
intestato a :  
Ordine Architetti della Provincia di Caserta - Causale: Diritti accesso telematico banca dati 
catastale anno 2012 - Banco Posta  IBAN: IT23J0760114900000003511952.  
 
   
Eseguito il versamento della somma di euro 30,00, con le modalità di cui sopra, il professionista dovrà 
compilare l’apposito modello  per la registrazione con allegata la ricevuta del bonifico, il servizio sarà attivo 
dopo il riscontro del pagamento effettuato, entro 24/48 ore.  
Le credenziali di primo accesso saranno comunicate all’indirizzo di posta elettronica indicato sul modulo 
d’iscrizione (nel caso di pec accertarsi che riceva anche posta ordinaria).  
Le suddette informazioni possono essere inviate a mezzo fax al n. 0823.357784  oppure all’indirizzo mail 
architetticaserta@archiworld.it o consegnate a mano presso la segreteria dell’Ordine negli orari d’ufficio.  
Ai fini di un controllo più rapido è preferibile inviare anche copia del bonifico eseguito sul conto corrente 
indicato.  
 
 
  
N.B. Non sono previste altre forme di pagamento oltre a quelle indicate.   
Si informa che il servizio sarà attivato solo agli iscritti in regola con le quote annuali  
(compreso l’anno in corso).  
 
  
Responsabile del servizio è il Consigliere Arch. Raffaele Di Bona.                                                     
  
 
Per informazioni più dettagliate del servizio consultare il sito http://sister2.agenziaterritorio.it 
 
  
 
 
 
 

CORSO TRIESTE, 33 - 81100 CASERTA 
TEL. 0823 321072  0823 326565 FAX 0823 35778 



MODULO DI RICHIESTA CHIAVE ACCESSO BANCA DATI CATASTALE  
  
  
  
Matricola Albo____________ Rinnovo convenzione  SI  NO  
  
  
Cognome________________________________________________________________________  
  
  
Nome __________________________________________________________________________  
  
  
Data e luogo di nascita_____________________________________________________________  
  
  
Codice fiscale____________________________________________________________________  
  
  
Telefono fisso_____________________________Cellulare________________________________  
  
  
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________  
  
  
Modalità di pagamento*____________________________________________________________  
  
  
  
Data_____________________  
  
  
  
                       Firma  
  
  
  
  
  
  
*Se il pagamento è effettuato con bonifico bancario si deve allegare copia al presente.  


