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Amministrazione destinataria
Comune di Pescara

Ufficio destinatario
Servizio verde pubblico e parchi
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Domanda di autorizzazione per abbattimento alberi

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non e una persona fisica)

Ruolo

Der IRagi | Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE

l'autorizzazione all'abbattimento di

Numero di alberi da abbattere

collocati in

Tipo (particella terreni o unita immobiliare urbana) Codice catastale Sezione Foglio Particella Subalterno Categoria

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Piano

per il seguente motivo

Motivazione abbattimento

[ 1|1a pianta presenta gravi fitopatie e/o € a rischio di caduti

pertanto allega relazione fitopatologica ovvero fitostatica redatta da professionista abilitato

la pianta & ormai secca o senescente

la pianta arreca danni alla propria proprieta o a quella dei confinanti

pertanto allega documentazione che attesti i danni e/o foto

abbattimento propedeutico alla presentazione di titoli abilitativi edilizi in autodichiarazione (SCIA, CILA, CIL, CEL)

L]
L]
L]
L]

altro (specificare)




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,

n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica

28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

[l larichiesta di abbattimento della pianta non €& connessa ad interventi edilizi

DICHIARA INOLTRE
in relazione al vincolo idrogeologico

O |la pianta si trova all’interno di area sottoposta a vincolo idrogeologico, pertanto ha ottenuto autorizzazione

Numero Data

O |la pianta si trova all’interno di area sottoposta a vincolo idrogeologico ma non € necessario effettuare movimenti di
terra

O |la pianta non si trova all'interno di area sottoposta a vincolo idrogeologico

in relazione al vincolo paesagistico

O |la pianta si trova all'interno di area sottoposta a vincolo paesaggistico, pertanto ha ottenuto autorizzazione

Numero Data

O |la pianta si trova all’interno di area sottoposta a vincolo paessagistico ma verra sostituita con esemplari adulti della
stessa specie o di specie autoctone o comunque storicamente naturalizzate e tipiche dei luoghi
O |la pianta non si trova all'interno di area sottoposta a vincolo paesaggistico

S| IMPEGNA

O |a sostituire entro un anno le piante abbattute con altrettante piante e a darne comunicazione scritta al servizio
verde pubblico

O | di comprare lo stesso numero di piante abbattute e il Comune scegliera dove piantarle

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione fotografica a colori

relazione fitopatologica ovvero fitostatica redatta da professionista abilitato (VTA)

planimetria dell'area interessata

pagamento dell'imposta di bollo

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O OxrOdOd

altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Pescara

Luogo Data Il dichiarante




