Comune di Massarosa

Provincia di Lucca

AREA AMBIENTE E ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Ufficio Ambiente Marca da

bollo
€ 16,00

ALLEGATO A

Al Comune di Massarosa

Ufficio Ambiente

OGGETTO: Domanda di autorizzazione all’abbattimento e/o capitozzatura piante ai sensi dell’art. 4 del
Regolamento del Verde Pubblico e Privato approvato con Delibera C.C. n. 99 del 27.10.2010

T1/ 1.2 SOtLOSCIIEEO/ Aueerveereeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e eeeeeeeeeeeeenneeeeeeee TESIAENTE TN Lottt e,
ViBurtetereieieesiese e ' TR CTE. tel oo in
qualita di proprietario del terfeno posto iN............uvcvvinicniniinceinnns Loc/Via coooiiiiiiiiiiiiin s R censito
al catasto con foglio N.....ceeweeeenono..n. particella/e Ncevecncencncnnennee.

CHIEDE

Al sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 del Regolamento di cui in oggetto l'autorizzazione per il seguente intervento:
Q abbattimento pianta/e di alto fusto (descrizione sintetica). ...............ooiiiiiiiiiii i,
Q potatura (solo nel caso di potatura che va ad intaccare il portamento della pianta (es. capitozgatura) e su specie soggette/ tutelate da gualche

vincolo ambientale (monumentale, paesaggistico ecc.)

a motivo di:
Q la pianta ricade all’interno di aree oggetto di intervento edilizio (pratica n. ...... del.........ooo )
QO la pianta presenta gravi fitopatie ed ¢ a rischio di caduta
Q la pianta ha le condizioni dell’apparato radicale e un’inclinazione del fusto tali da essere a rischio caduta
Q la pianta arreca danni alla proprieta
U T

Q Inoltre, (solo nel caso di interventi su platani) il /la sottoscritto/a, a norma dell’art. 5 del DM 17/04/1998,
dichiara che ¢ stata inviata richiesta di autorizzazione al Servizio Fitosanitario Regionale per I'esecuzione di
interventi su platani.

Allega la seguente documentazione obbligatoria:

— Documentazione fotografica della/e alberatura/e soggetta all'intervento.

— Planimetria con individuazione dell'area di intervento.

— Proposta di risistemazione e ripiantumazione dell'area con specie di cui all’all. B o le motivazioni
comprovanti Pimpossibilita al reimpianto.

— Fotocopia documento d’identita
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