Amministrazione destinataria

versione 1.5 del 25/07/2019

Denuncia di taglio piante in aree esterne a bosco

Ai sensi della-normativa del PTC del Parco Adda Sud

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata:se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

titolo

Titolo

(O proprietario

O affittuario

(O conduttore

(O delegato

(O altro titolo (specificare)

PRESENTA DENUNCIA

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

per I'esecuzione dell'intervento forestale, in aree non boscate, come di seguito indicato

taglio di dirado su filare arboreo o arbustivo
taglio di fasce arboree o di filari gravati da servitt di elettrodotto
taglio su filare arboreo o arbustivo

O00O0O

taglio di piante isolate o in giardini e parchi privati e pubblici



(O taglio di piante malate o pericolanti

(O altrointervento (specificare)

da effettuareii terreni cosi censiti

Tipo Codice catastale Sezione Foglio Numero Mappa
particella terreni

particella terreni

particella terreni

particella terreni

particella terreni

con l'operazione richiesta si intende ricavare

Materiale ricavato

=
L]
U

legname da ardere
limitate quantita di legname da opera
altro (specificare)

su filare/fascia arborea/pianta isolata di seguito descritti

Tipo di governo (ceduo o alto fusto)

Superficie (se fascia arborea)

2

m

Lunghezza (se filare)

m.

Eta alberi/polloni (anni)

Altre caratteristiche del soprassuolo arboreo (ambiti di speciale protezione, ecc.)

Specie interessate dall'intervento forestale Numero
[] querciafarnia

[] robinia

[] pioppo specie varie

[] platano

[] ontano

[] salice

[] altraspecie (specificare)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46.e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere proprietario dei terreni oggetto di intervento e comunquediaver diritto ad effettuare il taglio in-quanto titolare di
diritto reale o di contratto

che il taglio richiesto non costituisce trasformazione del suolo in zona soggetta a vincolo idrogeologico, ai sensi del Regio
Decreto Legge 30/12/1923, n. 3267

di assumersi la responsabilita di fronte alla legge e nei confronti di terzi per danneggiamenti, anche colposi, al bosco o
all'ecosistema o a proprieta altrui, derivanti dal taglio



esecutore del taglio
('esecutore del taglio coincide con il richiedente
(Mresecutoredel taglio é il seguente soggetto fisico

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

(M'esecutore del taglio & il seguente soggetto giuridico

Codice Fiscale

Cittadinanza

SNC CAP

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano
Codice Fiscale Partita IVA
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[l modulo di conferimento della delega per la presentazione della denuncia
(da allegare se'il richiedente é delegato da terza persona)
planimetria con evidenziata I'area dell'intervento
documentazione fotografica a colori(panoramica per comprendere il contesto e dettaglio delle piante da tagliare)
L] copia dell'atto notarile’con il quale € stata conferita la procura
[ ] copiadel documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)
|:| altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa.al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Luogo Data

Il dichiarante



