
PROTOCOLLO GENERALE

NUMERO

DATA

Ambiente e Verde Pubblico

piazza Garibaldi, 25

43036 Fidenza -PR

t. 0524 517.260 - 0524 517.382 

protocollo@postacert.comune.fidenza.pr.it

   N. PRATICA MODULO

A.2

COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO ALBERI
IN ZONA SOTTOPOSTA A VINCOLO AMBIENTALE-PAEAGGISTICO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________   il _____________________

residente in _____________________________cap___________ via/p.za _____________________ n.  ___

telefono ______________________________e-mail _____________________________________________

proprietario/a del terreno posto in ____________________________________________________________

censito al NCEU/NCT al fg. ____________ mapp. ______________________________________________

CHIEDE

L’autorizzazione di cui al D. Lgs. 42/2004 e al DPR 31/2017 e s.m.i. per l'abbattimento di:

numero _______ albero/i appartenente/i alla specie ______________________________________________

numero _______ albero/i appartenente/i alla specie ______________________________________________

numero _______ albero/i appartenente/i alla specie ______________________________________________

per i seguenti motivi (1) ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Allegare obbligatoriamente (individuare localizzazione alberi da tagliare):

- Stralcio di mappa catastale

- Stralcio di tavola di PSC

- Fotografie

_______________________________
Firma 

1 Indicare la  motivazione per cui  si  vuole procedere all'abbattimento, ad esempio:  pianta pericolante,  pianta ammalorata e non recuperabile,  ovvero
interferente con manufatti esistenti o da realizzare, che reca danno a manufatti esistenti, ecc.
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firma di tutti i proprietari/condomini per accettazione e condivisione espressa:

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

____________________________________                    _______________________________________

nome e cognome firma

resta inteso che in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate tutte le disposizioni di legge.
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