
 

 

 
 
 

COMUNE DI 
ARIZZANO 

COMUNICAZIONE SEMPLICE 

PER TAGLIO PIANTE NELLE AREE RECINTATE 
(Art. 10 N.T.A Variante Generale P.R.G.C.) 

Riservato al protocollo 

 

COMUNE DI ARIZZANO 

Corso Roma n. 1 

28811 Arizzano 

 
 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000;  

 

In applicazione e nel rispetto delle prescrizioni dell’articolo 10 della Variante Generale al 

P.R.G.C. capitolo “Tutela e sviluppo del verde urbano-extraurbano” il quale prevede che “ 

Nelle aree urbane recintate l’abbattimento di alberi di alto fusto non tutelati per legge, da 

vincolo ambientale o di riconoscibile valore ornamentale, aventi circonferenza fino a cm. 

100 misurata a m.1,00 dal piano campagna e fino a numero20 piante è esente da 

autorizzazione con obbligo invece dell’interessato di: 

- Darne comunicazione scritta al Comune almeno 30 gg. prima dell’inizio dei lavori con 

l’ubicazione dell’area in cui sono radicati gli esemplari arborei e della specie; 

- Di sostituire gli alberi abbattuti con piante della medesima specie, similare o 

autoctona, in ragione di almeno il 50% delle piante abbattute”; 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Soggetto  PRIVATO                   CONSORZIO FORESTALE                  

 ENTE PUBBLICO       IMPRESA AGRICOLA/BOSCHIVA 

Cognome e Nome referente  

Codice fiscale  

Data e luogo di nascita  

Indirizzo di residenza  

Numero di telefono/cellulare  

Numero di fax  

Indirizzo e-mail  
 

SE IL RICHIEDENTE E’ UNA DITTA, IMPRESA, SOCIETA’, ASSOCIAZ. COMPILARE ANCHE QUANTO 
SEGUE: 

Nominativo 
ditta/impr./soc./Grup. 

 

Codice fiscale/Partita IVA C.F.: P. IVA: 

Indirizzo ditta/impr./soc./Grup.  

Telefono/Fax Tel: Fax: 

DENUNCIA 

di procedere al taglio delle piante singole, non superiore a 20 unità, non comprese in 

bosco, decorsi 30 gg. dal deposito della presente comunicazione e di seguito descritte; 

 

Tipo di possesso del 

terreno:     

 AFFITTUARIO             

PROPRIETARIO          

DELEGATO DAL PROPRIETARIO 

COMPRATORE LEGNAME 

 PROPRIETARIO DI TERRENI AD USO CIVICO                                      

TITOLARE DI ALTRI DIRITTI O CONTRATTI  

 

Contesto:         GIARDINO PRIVATO                   

 PARCO PRIVATO  

 PARCO/GIARDINO URBANO       

 ALTRO______________ 
 
 
    



N° PIANTE SPECIE MOTIVO DEL TAGLIO 

   

   

   

 

Il taglio è da effettuarsi su terreno/i identificato/i al N.C.T. : 

foglio n.   mappale n.   

foglio n.   mappale n.   

foglio n.   mappale n.   

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA 

▪ di essere proprietario dei terreni oggetto di intervento o comunque di aver diritto ad 

effettuare il taglio in quanto titolare di diritto reale (enfiteusi, usufrutto ecc.) o di 

contratto (affitto, comodato, vendita del soprassuolo ecc.), o di altra previsione di legge 

(concessione, servitù) o di essere delegato dall’avente diritto; 

▪ che il proprietario del terreno è: Nome    Cognome  

Codice fiscale  Indirizzo  

▪ che il taglio sarà eseguito da: Nome    Cognome  

Codice fiscale  Indirizzo  

▪ di essere a conoscenza che i dati inseriti nell’istanza potranno essere trattati da 

organismi di controllo e di investigazione ai fini della tutela ambientale; 

▪ di assumersi la responsabilità di fronte alla Legge e nei confronti di terzi per 

danneggiamenti, derivanti dal taglio, anche colposi, a persone, animali o cose, al bosco, 

all’ecosistema, o a proprietà altrui; 

▪ di sostituire, ai sensi dell’articolo 10 delle norme di attuazione della Variante 

Generale al P.R.G.C. gli alberi abbattuti con piante della medesima specie , 

similare o autoctona, in ragione di almeno il 50% del numero delle piante 

abbattute e di seguito specificato: 

N° PIANTE SPECIE NOTE 

   

   

 

Allegati:  

 planimetria catastale 

 fotografie a colori (2 obbligatorie: 1 panoramica per comprendere il contesto e 

1 della pianta/e da tagliare)  

NOTE: 
 
E’ preferibile effettuare il taglio durante il periodo di riposo vegetativo, fra il 15 ottobre e 

il 31 marzo, salvo necessità connesse alla pubblica sicurezza; 
 

 

Data_____________                           

 

 

Firma___________________________ 

 

 


