
	COMUNE DI POGGIO TORRIANA

SETTORE URBANISTICA - EDILIZIA - AMBIENTE

Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia



RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER 

ABBATTIMENTO PIANTE
	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a       
	il      

	residente a      
	CAP      

	in Via       
	n°      

	C.F. 
	tel 
	e-mail      

	compilare in caso di presenza di persona giuridica

	quale 

	della Ditta      

	con sede a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	P.IVA 
	tel 
	e-mail      

	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 COMPROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 USUFRUTTUARIO

	 FORMCHECKBOX 
 AFFITTUARIO
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 


CHIEDE

L'autorizzazione ad abbattere le seguenti piante:
	QUANTITA'
	TIPO PIANTA
	ETA' PRESUNTA
	ALTEZZA DA TERRA

	n.      
	     
	     
	     

	n.      
	     
	     
	     

	n.      
	     
	     
	     

	n.      
	     
	     
	     


	situate nel terreno di mia proprietà in:

	Via 
	n° 

	Loc.tà      
	censito al Catasto Terreni al

	Foglio      
	Mappale/i      

	Foglio      
	Mappale/i      


PER I SEGUENTI MOTIVI
	 FORMCHECKBOX 

	Instabilità delle alberature

	 FORMCHECKBOX 

	Secche o irrimediabilmente compromesse

	 FORMCHECKBOX 

	Causano danni a manufatti edili o sottoservizi

	 FORMCHECKBOX 

	Particolare pericolosità per la pubblica sicurezza di piante poste in prossimità del suolo pubblico

	 FORMCHECKBOX 

	Per eseguire opere o lavori edili di      

	 FORMCHECKBOX 

	Ostacolano il deflusso delle acque

	 FORMCHECKBOX 

	Cambio di destinazione d'uso dell'area

	 FORMCHECKBOX 

	Necessità di diradamento per piantumazione troppo fitta

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (Specificare)      


DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere disponibile alla sostituzione delle piante abbattute


	 FORMCHECKBOX 

	di essere disponibile alla sostituzione delle piante abbattute

	

	le stesse verranno sostituite (in posizioni idonee e rispettose del codice civile) con le seguenti nuove alberature:

	QUANTITA'
	TIPO PIANTA

	n.      
	     

	n.      
	     

	n.      
	     

	n.      
	     


ALLEGA
· documentazione fotografica delle piante oggetto di richiesta di abbattimento (obbligatorio sempre).
· copia documento/i di riconoscimento del/dei richiedente/i (obbligatorio sempre).
· planimetria dell'area di proprietà con l'indicazione delle nuove alberature.
	Poggio Torriana, 
	Firma del dichiarante proprietario/avente titolo
.......................................................................



Informativa sulla privacy

Il D.Lgs n. 196 del 30/06/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. L’Amministrazione Comunale, nell’assolvimento delle proprie finalità istituzionali secondo i principi di trasparenza, efficacia ed economicità sanciti dalla legislazione vigente, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga con modalità che assicurino il rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali con riferimento alla riservatezza, all’identità personale ed alla protezione dei dati delle persone fisiche e giuridiche.

Per finalità istituzionali dell’Amministrazione Comunale si intendono le funzioni previste dalle leggi, dallo Statuto e dai regolamenti, anche svolte per mezzo di intese, protocolli, convenzioni, accordi comunque definiti.

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

· I dati da Lei forniti verranno trattati per compiti istituzionali dell’Ente;

· Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzata;

· I dati potranno essere comunicati ai soggetti che svolgono attività affidate dall’Ente o previste da norme di Legge, o diffusi agli uffici di questa Amministrazione;

· L’Amministrazione Comunale nel suo complesso, è Titolare dei dati personali e delle relative banche dati, gestite dalle proprie articolazioni organizzative ed è rappresentato dal Sindaco, che si avvale, per le relative funzioni, del Direttore Generale nonché del Responsabile della Sicurezza delle banche dati informatiche, i quali provvedono, per quanto di rispettiva competenza, ad adottare le relative misure organizzative.In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti).

PAGINA AGGIUNTIVA IN CASO DI ULTERIORI PROPRIETARI/AVENTI TITOLO

Compilare tutti i campi della presente dichiarazione e allegare copia del documento

	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      


	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 COMPROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 USUFRUTTUARIO

	 FORMCHECKBOX 
 AFFITTUARIO
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      


	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 COMPROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 USUFRUTTUARIO

	 FORMCHECKBOX 
 AFFITTUARIO
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




	Il/La sottoscritto/a      

	nato/a a 
	il 

	residente a 
	CAP 

	in Via 
	n° 

	C.F. 
	tel 
	e-mail      


	In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 
 PROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 COMPROPRIETARIO
	 FORMCHECKBOX 
 USUFRUTTUARIO

	 FORMCHECKBOX 
 AFFITTUARIO
	 FORMCHECKBOX 
 
	 FORMCHECKBOX 
 

	(si allega copia del documento d’identità)

	Firma .........................................................




Riservato al protocollo
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