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AL COMUNE DI TRECASTELLI 

 Via CASTELLO n° 1  

60012  TRECASTELLI (AN) 
 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………. nato a …………………..……… il ………………… 

 

residente a ………………………………………………………….. in via ……………..…………………..…….. n° …… 

 

Tel. ………………………………………e-mail:……………………………………………………………….………….. 

 

Pec ………………………………………………………………………….. cellulare ……………………………………. 

 

in qualità di ………………………………………………………………………………   dei terreni di seguito specificati, 

 

ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n° 445, consapevole delle sanzioni penali cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, compila (1): 

□ QUADRO “A” - (Richiesta di Autorizzazione da presentare in bollo da € 16,00) 

oppure 

□ QUADRO “B” – (Comunicazione inizio dei lavori) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 – ABBATTIMENTO N° …….. PIANTA/E della specie di .......................................................... in quanto trattasi di: 

 

□ Realizzazione di opere pubbliche; 

□ Realizzazione opere di pubblica utilità; * 

□ Edificazione e ristrutturazione di costruzioni edilizie; * 

□ Realizzazione di opere di miglioramento o trasformazione fondiaria; * 

□ Diradamento di filari o gruppi per consentire ai singoli alberi ed al complesso un piu’ equilibrato sviluppo 

strutturale e vegetativo; * 

□ Utilizzazione turnaria di un filare o gruppo di piante; * 

□ Alberi che arrecano danno a costruzioni, manufatti o a reti tecnologiche; * 

□ Alberi irrimediabilmente danneggiati da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie e da parassiti; 

□ Alberi che minacciano rovina o rappresentano pericolo per la pubblica o privata incolumità; 

□ Si trova/no nelle condizioni di cui all’art. 12 e segg. del T.U. n° 1775/33, sulle acque e impianti elettrici; 

□ Si trova/no nelle condizioni di cui all’art. 2.1.06 lettera h), del D.P.R. 21.06.1968 n° 1062 che fissa le distanze 

delle linee elettriche dai rami degli alberi; 

*solo se alberi ad alto fusto non secolari 

L.R. 6/05: Legge Forestale Regionale – Tutela Formazioni Vegetali – Modello Unico. 

QUADRO “A” – RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

 

 

Marca Bollo 

da € 16,00 
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2 - ESTIRPAZIONE DI N° ……….. SIEPE/I di ………………………………della lunghezza di ml. …………… 

in quanto trattasi di: 

 

□ Realizzazione di opere pubbliche; 

□ Realizzazione di opere di pubblica utilità; 

□ Edificazione e ristrutturazione di costruzioni edilizie; 

□ Siepi che arrecano danno a costruzioni, manufatti o a reti tecnologiche; 

□ Siepi irrimediabilmente danneggiate da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie o da parassiti; 

□ Siepi che minacciano rovina e rappresentano pericolo per la pubblica o privata incolumità; 

 

3 - RIPULITURA VEGETAZIONE RIPARIALE non costituente bosco (sup. < mq. 2.000) costituita dalla specie di 

 

…………………………. in quanto ........................................................................................................................... ; 

 

4 – POTATURA STRAORDINARIA DI N° ……… PIANTA/E di ..................................................................... del/dei 

 

seguente/i diametro/i da cm. ………………… a cm ............................. che preveda la capitozzatura o il taglio di branche 

 

principali; 

 

RICADENTI 

 

nel terreno sito in Municipalità di  ………………………………….. via ……………………………………………… 

 

nel Comune di TRECASTELLI di proprietà ……………………………………………………………………… 

 

avente i seguenti riferimenti catastali: 

 

Sezione ……………. Foglio n° ……………….. Mappale ……………….. 

 

Sezione ……………. Foglio n° ……………….. Mappale ……………….. 

 

Sezione ……………. Foglio n° ……………….. Mappale ……………….. 

 

    Si dispone di spazio adeguato per il reimpianto con le modalità stabilite dalla L.R. 06/2025 e dal Regolamento Comunale 

del verde urbano e delle formazioni vegetali caratterizzanti? 

 

□ SI 

□ NO 

 

L’intervento da eseguire rientra nell’area di infestazione del “TARLO ASIATICO” dove è necessaria autorizzazione 

dell’AMAP per la movimentazione del legname?  

 

□ SI 

□ NO 

 

SI ALLEGA PER IL QUADRO “A”: 

□ Planimetria catastale scala 1:2000 con riportato il foglio di mappa - sezione - mappale/i dove ricade la pianta/e da 
abbattere o potare. 

□ N° ____ fotografie degli esemplari da abbattere o potare 

□ Copia fotostatica del documento del richiedente/i 

□ N. 1 marca da bollo da € 16,00 per rilascio autorizzazione 
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□ Copia autorizzazione AMAP (solo per i casi di interventi ricadenti in area infestazione tarlo asiatico) 

□ Ricevuta del versamento di Euro 30,00 da effettuare mediante versamento PAGOPA a favore del Comune di 

Trecastelli nella sezione “Diritti di segreteria urbanistica/edilizia/ambiente” con causale (autorizzazione 

abbattimento alberature L.R. 6/2005 e  s.m.i.) 

□ Ricevuta del versamento di Euro _________________________ da effettuare mediante versamento PAGOPA 

a favore del Comune di Trecastelli nella sezione “Servizi vari: pagamenti vari” con causale (indennizzo e 

monetizzazione per abbattimento alberature L.R. 6/2005 e s.m.i.)  

 

 

1 – TAGLIO DI N° …… PIANTA/E D’ALTO FUSTO della specie di .......................................................... in quanto 

trattasi di: 

 

□ Albero/i completamente secco o secchi o schiantato/i; 

□ Esecuzione di sentenze passate in giudicato; 

□ Mantenimento delle distanze di sicurezza previste da leggi e da regolamenti a tutela di determinati beni ed 

impianti posta/e in: 

□ filare 

□ gruppo 

□ isolata/e del / dei seguente/i diametro/i: da cm. ……………… a cm ............................... ; 

 

2 – POTATURA ORDINARIA DI N° ……… PIANTA/E di ................................................................................ del/dei 

 

seguente/i diametro/i da cm. ………………… a cm ............................. che  NON preveda la capitozzatura o il taglio di 

branche principali; 
 

che i lavori avranno inizio non prima di 30 (trenta) gg. dalla data di arrivo all’ufficio della presente 
 

denuncia, E QUINDI DAL ..................................................... , salvo diversa indicazione che il Vostro Settore vorrà 

 

comunicarmi e che gli stessi termineranno entro (1) un anno. 

 

L’intervento da eseguire rientra nell’area di infestazione del “TARLO ASIATICO” dove è necessaria autorizzazione 

dell’AMAP per la movimentazione del legname?  

 

□ SI 

□ NO 

 
Note: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

DICHIARA

QUADRO “B” – COMUNICA L’INIZIO DEI LAVORI DI: 
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SI ALLEGA PER IL QUADRO “B”: 

□ Planimetria catastale scala 1:2000 con riportato il foglio di mappa - sezione - mappale/i dove ricade la pianta/e  da 

abbattere. 

□ N° _____ fotografie degli esemplari da abbattere o potare 

□ Copia fotostatica del documento del richiedente/i 

□ Copia autorizzazione AMAP (solo per i casi di interventi ricadenti in area infestazione tarlo asiatico) 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il COMUNE DI TRECASTELLI può utilizzare nell’ambito delle 

procedure previste dal Regolamento 2016/679/UE, i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, secondo le note informative previste dall’art. 13 dello stesso decreto. 

Il trattamento dei dati personali, da parte degli Enti in indirizzo, verrà utilizzato unicamente per il 

completamento del procedimento autorizzativo e dell’attività di controllo. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto: 

 
  

         Trecastelli,  lì ………………….. Firma autenticata (2) ………………………………………. 

 

 
 

Il sottoscritto dipendente ..................................................................... addetto al ricevimento della pratica, dichiara che la 

 

firma del Sig./ra .......................................................................... della cui identità mi sono personalmente accertato, è 
 

stata apposta in data odierna in mia presenza. 

Firma (Resp. Proc. o Addetto) 

 

…………………………………… 
 

 

 

 

 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE: 

 

 NOTA (1) Lo stampato prima di essere presentato ai competenti uffici comunali, deve essere compilato nella sezione di 

interesse in ogni sua parte, datato e firmato dal richiedente/i. 

NOTA (2) la firma non va autenticata nei seguenti casi: 

a) Alla dichiarazione è allegata e trasmessa unitamente una fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 

b) La firma è apposta in presenza del Responsabile del Procedimento o impiegato addetto alla ricezione della 

documentazione. 
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

 

ESITO DEL SOPRALLUOGO 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Eseguito in data: ……………………………………Il Tecnico ………………………………………………………… 

 


