	SERVIZIO OO.PP.

  DOMANDA  DI  AUTORIZZAZIONE   ALL’ABBATTIMENTO  DI  ALBERI  PROTETTI

SPECIE                                                                DIAMETRO A 130 cm DA TERRA                                                            
cm
MOTIVO DELLA RICHIESTA DI ABBATTIMENTO

A- L’albero protetto è morente.

B- L’albero protetto è danneggiato irreparabilmente.   

C- L’albero protetto rappresenta un pericolo per l’incolumità pubblica o le proprietà 

    adiacenti.    

D- L’albero protetto è incompatibile con nuove opere stradali, edili, infrastrutturali 

    obbligatorie.   

E- L’albero protetto è collocato in posizione incompatibile con fabbricati esistenti.  

F- L’abbattimento è necessario per nuove edificazioni o ampliamenti                                                           

                                                         - ALLEGARE COPIA CONCESSIONE EDILIZIA-
LOCALIZZAZIONE DELLA PIANTA

VIA

N° CIV.

CAP

FRONTE STRADA                                                     SPAZIO VERDE INTERNO

PROPRIETARIO SIG.:

___________________________

RESIDENTE IN ______________

VIA________________________

TEL._______________________

DATI   RICHIEDENTE

Nome __________________________________

Cognome _______________________________

Amm.imm.Sig.____________________________

Via     __________________________________

Città   __________________________________

Tel.    __________________________________

FIRMA:__________________________________

ALLEGATI

In caso di abbattimento:

         fotografia della pianta              eventuale relazione tecnica

In caso di intervento edilizio:

         planimetria con rilievo del verde esistente        planimetria di progetto del verde


         relazione tecnica peritale a firma del tecnico abilitato       rilievo fotografico dell’area    

SPAZIO  RISERVATO  ALL’UFFICIO

MISURE DI COMPENSAZIONE

Reimpianto nel medesimo lotto

Specie            numero         circ. cm

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Reimpianto in lotto diverso

Specie            numero         circ. cm

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

                                         ___________________

        APPROVATO       

                                     _________________


        NON APPROVATO__________________

_____________________________________

_____________________________________

 DATA                        FIRMA




