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Amministrazione destinataria
Comune di Zelo Buon Persico

Ufficio destinatario
Ufficio ecologia

Comunicazione di abbattimento o potatura alberi in area privata

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico SNC | CAP
Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non € una persona fisica)

Ruolo

Der inazione/Ragi ial Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico SNC | CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

COMUNICA
di procedere
L] |alrabbatimento dei seguenti alberi
Numero alberi da abbattere Specie

Motivazioni

L] | per manifestazioni di difetti strutturali e fitosanitari interni che ne possono pregiudicare la stabilita

L] per danni oggettivamente riscontrabili a strutture o impianti tecnologici esistenti

L] per stato di malattia o deperimento irreversibili, 0 morte dell’alberatura

L] [alla potatura eseguita tramite tagli che interrompano la crescita apicale del fusto o di branche con diametro
superiore a 7 cm (capitozzatura)

Numero alberi da abbattere Specie
Motivazioni

L] | problematiche fitosanitarie

L] | problemi di sicurezza o pubblica incolumita

LI |per interferenze con strutture o linee tecnologiche




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

che le alberature da abbattere o potare e I'area su cui insistono non sono sottoposte ad alcun vincolo di tutela

di essere a conoscenza che qualora l'intervento di abbattimento necessitasse di occupazione di suolo pubblico,
dovra essere preventivamente chiesta la relativa autorizzazione

di essere a conoscenza che lintervento di potatura dovra essere effettuato per le specie decidue nel solo periodo
autunno/inverno (indicavamente 1 novembre — 21 marzo) e per le specie sempreverdi al termine del periodo
invernale e nel periodo di riposo vegetativo estivo

DICHIARA INOLTRE

O  che lintervento sara effettuato in autonomia
O  che lintervento sara effettuato dalla seguente ditta incaricata
Der inazione/Ragi ial Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Eventuali annotazioni
Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documentazione fotografica rappresentante le piante oggetto dell'inetrvento
]| documento di 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)
L1 |dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Zelo Buon Persico

Luogo Data Il dichiarante



