	(riservato all’Ufficio Servizi Tecnici)
	
	(timbro Protocollo comunale)

	COMUNICAZIONE INTERVENTI DI TAGLIO
N. _____/________ 


	
	
	


	AL RESPONSABILE DEL 3° SETTORE – PIANIFICAZIONE URBANISTICA,
EDILIZIA E AMBIENTE -

 UFFICIO ASSOCIATO DEI COMUNI DI OSTRA E  OSTRA VETERE


	Piazza  dei Martiri, 5 - 60010 OSTRA  
	tel. 071.7980606
	fax  071.7989776

	mailto:urbanistica@comune.ostra.an.it
	
	http://www.comune.ostra.an.it/

	


Oggetto: 
COMUNICAZIONE PER INTERVENTI SU ALBERI AD ALTO FUSTO NON TUTELATI RADICATI NEL TERRITORIO COMUNALE, ESCLUSI I BOSCHI1
	Il/La sottoscritto/a
	     

	nato/a a
	     
	il
	     

	per sé e per gli altri eventuali aventi titolo
	

	in qualità di: 
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a

	
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Ditta proprietaria

	
	(specificare)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 avente altro titolo

	
	(specificare)      

	codice fiscale/partita Iva
	     

	residente/con sede in
	     

	via
	     
	c.a.p.
	     

	tel
	     
	fax
	     
	e.mail
	     


COMUNICA
che, , provvederà ad eseguire i seguenti interventi:
 FORMCHECKBOX 
 ABBATTIMENTO dei seguenti alberi ad alto fusto, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento Comunale del verde urbano e delle formazioni vegetali caratterizzanti il paesaggio rurale marchigiano

	N.
Specificare n. esemplari
	NOME SPECIE ARBOREA  

	NON PROTETTA:
	
	

	
	
	
	
	Radicati sull’area sita in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


	N.
Specificare n. esemplari
	NOME SPECIE ARBOREA  

	NON PROTETTA:
	
	

	
	
	
	
	Radicati sull’area sita in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


 FORMCHECKBOX 
 CAPITOZZATURA dei seguenti alberi ad alto fusto in quanto piante seccaginose da rivitalizzare ai sensi dell’art. 8 del Regolamento Comunale del verde urbano e delle formazioni vegetali caratterizzanti il paesaggio rurale marchigiano

	N.
Specificare n. esemplari
	NOME SPECIE ARBOREA  

	NON PROTETTA:
	
	

	
	
	
	
	Radicati sull’area sita in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


	N.
Specificare n. esemplari
MOTIVAZIONE:         IONE: 

specificare
	NOME SPECIE ARBOREA  

	NON PROTETTA:     
	
	

	
	
	
	
	Radicati sull’area sita in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


 FORMCHECKBOX 
 TAGLIO DELLE BRANCHE PRINCIPALI dei seguenti alberi ad alto fusto in quanto vi è l’impossibilità di ricorrere ad altre modalità di taglio, ai sensi dell’art. 8 del Regolamento Comunale del verde urbano e delle formazioni vegetali caratterizzanti il paesaggio rurale marchigiano

	N. Specificare n. esemplari
	NOME SPECIE ARBOREA PROTETTA: specificare
(vd. elenco sottostante)
	MOTIVAZIONE: 

specificare
	

	
	
	
	Radicati sull’area sita in:

	via
	     
	n.
	    
	identificata/o al

	N.C.T. 
	foglio
	     
	mappale 
	     


DICHIARA CHE
	allega alla presente la seguente documentazione:

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione fotografica numerata di ogni singola alberatura da abbattere (obbligatorio);

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare) 

	     


Il sottoscritto dichiara che i dati sopra riportati, sia relativi agli esemplari protetti sia personali, sono veritieri e solleva il Comune di Ostra da ogni responsabilità nei confronti dei terzi.

	Data, 
	___/___/____


 
 __________________________________________________________

(firma del proprietario/avente titolo)
Ai sensi degli artt.38, 46 e 47 del D.P.R. 445/’00 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copia di un documento d’identità, in corso di validità,  del proprietario e/o dell’avente titolo. Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art.76 dello stesso decreto.
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