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________________________________________________________________________________________________

Comune di Castelnovo ne’ Monti

Provincia di Reggio Emilia

Al Responsabile Settore Lavori Pubblici, Patrimonio e Ambiente

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ABBATTIMENTO ALBERI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a________________ (prov.____)   il___________________ domiciliato/a  ____________________________________________  (prov.____ ) Via _______________________________________  n°______ C.A.P.______________ Tel. _________________

	C Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legale rapp.te della ditta_______________________________________ con sede legale in ________________Via _______________________________________  n°______ C.A.P.______________ Tel. ______________

Partita I.V.A.  _______________________________________  

CHIEDE

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 98.7 comma 3 del vigente Regolamento Urbanistico Edilizio, il rilascio di autorizzazione per l’abbattimento delle seguenti alberature (al di fuori dell’esercizio dell’attività agricola e vivaistica) :

	Numero 

Alberi
	Specie / Essenza
	Altezza dal suolo

 (in mt.)
	Diametro del tronco ad un metro dal suolo (in cm.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Poste sull’area distinta al catasto  terreni al foglio n°________   mappali n° ________________ 

in località ____________________________Via _________________________________n°________.

Ricadenti nei seguenti casi di tutela:

· aree forestali, soprassuoli boschivi o boschi,  rimboschimenti, formazioni lineari o riparie in conformità alla D.G.Rg. n° 2141 del 2 Maggio 1990 e alle Prescrizioni di Massima e di Polizia Forestale di cui alla D.C.Rg. n° 2354 del 1° Marzo 1995;

· sistema della vegetazione diffusa comprendente i boschetti, le macchie arbustive, le siepi, i viali alberati, i filari, le alberature di pregio, anche se isolate, e comunque quelli individuati nelle cartografie di analisi per la formazione del Quadro Conoscitivo del PSC;

· Parchi e Giardini Comunali, aree a verde pubblico, attrezzate e non, destinate al gioco, le aree a verde di uso pubblico;

· giardini privati di impianto storico, ovvero dotati di equipaggiamenti il cui impianto è antecedente al 1950;

· aree gravate da usi civici individuate nelle tavole P2 del PSC per le quali valgono le prescrizioni dettate all’art. 57 delle norme del PSC.

L’abbattimento viene richiesto per le seguenti motivazioni: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· si allega perizia fitopatologica a firma di tecnico abilitato;

Nel caso in cui l’abbattimento non avvenga per esigenze di diradamento, si impegna al reimpianto con le seguenti essenze:

	Numero 

Alberi
	Specie / Essenza
	Altezza dal suolo

 (in mt.)
	Diametro del tronco ad un metro dal suolo (in cm.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sulla medesima area di abbattimento, ovvero sull’area distinta al catasto  terreni al foglio n°_________   mappale/i__________________  in località __________________________________________

Via ____________________________________________  n°  ________.

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000 e ferma restando l’immediata decadenza, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di possedere il titolo ad intervenire in quanto:

   FORMCHECKBOX 
  PROPRIETARIO

  FORMCHECKBOX 
  AVENTE TITOLO.


Firma

Data________________________
____________________________________

	Si allega alla presente:

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445.

· planimetria catastale con l’indicazione della posizione degli alberi;

· documentazione fotografica degli alberi da abbattere;




Riservato all’Ufficio

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	· COMMISSIONE PER LA QUALITA’ ARCHITETTONICA E IL PAESAGGIO
 SEDUTA  DEL ______________________ VERBALE  N° ________   PARERE  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                      Il Presidente                                                                         Il Segretario

    ___________________________________                                                   _________________________________________


	Parere dell’ufficio ambiente:

 _____________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                       Il Tecnico Istruttore 

Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                         ______________________________       


	Richiamato il parere: _____________________________________________________________________________________________

SI PROPONE di: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                   Il Responsabile del Procedimento 

Castelnovo Ne’ Monti lì, ______________                                            _______________________________

	

	Visto, SI DETERMINA di: _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

                                                                                                                              Il Responsabile del S.U.E..

 Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                                  ________________________________                                                                                       





Marca


Bollo 


€ 16








