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 €16,00                                               

                                         AL COMUNE DI CORCIANO

                                            AREA EDILIZIA  SUAPE     

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO O SPOSTAMENTO
 DI ALBERI DI OLIVO  (art.94 della L.R. 1/2015)
Il sottoscritto___________________________________________________
Nato a ______________________________il_________________________
Residente in________________via____________________________n.___
C.F.:________________________________tel._______________________

Cell.__________________________

                                                CHIEDE

Ai sensi della L.R. n. 1/2015, l’autorizzazione per:
       ABBATTIMENTO

       SPOSTAMENTO
Delle seguenti piante di Olivo , indicate nella planimetria allegata, radicate nelle seguenti particelle del N.C.T. del Comune di Corciano:

· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________                                      
· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________                                      
· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________                                      
PER IL SEGUENTE MOTIVO:

_______________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiara che gli olivi saranno reimpiantati e/o trapiantati nelle seguenti particelle del N.C.T. del Comune di Corciano:

· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________                                      

· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________                                      
· Numero olivi ______________ Foglio _____________Particella ________  
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 47 e 48 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle pene stabilite per le dichiarazioni mendaci di cui all’art.76 del medesimo D.P.R. n.445/2000,

                                                    DICHIARA 
Sotto la propria personale responsabilità di essere proprietario dei terreni sopra descritti e che i medesimi sono classificati come zona 
     B             C          D            E          F     (D.M. n.1444/1968)

e che l’intervento ricade in Zona

       Non vincolata                       vincolata ai sensi D.Lgs. n. 42/04

Allega alla presente

· n. 2 copie planimetria catastale (n.4 copie se in zona vincolata)
· n. 2 copie documentazione fotografica per ogni pianta (n.4 copie se in zona vincolata)
· fotocopia di un documento di identità del richiedente
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del d.L.gs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni sono rese

Li_______________                        Firma del Richiedente___________ 
