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Al Sig. sindaco del comune di __________________________
Al comando stazione forestale di __________________________
COMUNE DI POLPENAZZE DEL GARDA
Provincia di Brescia

UFFICIO TECNICO SETTORE EDILIZIA PRIVATA ED URBANISTICA

Piazza Biolchi n. 1, 25080 Polpenazze del Garda
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL TAGLIO _____________(*)
(IN ZONA SOGGETTA A VINCOLO PAESAGGISTICO IN BASE ALLA LEGGE N.° 1497/39)
Il sottoscritto_____________________________________________________________________


nato a _______________________________________, il _________________________________

e residente  nel comune di___________________________ in via___________________________

n. °  ______________________telefono___________________________________,   in qualità di 

_______________________ ai sensi della Legge 29/06/1939 n.° 1497 e L.R. n.° 57 del 27/05/1985,

CHIEDE
l’autorizzazione per procedere al taglio del (*) __________________________________________

sito in località __________________________ in territorio del comune di ____________________

distinto con il / i mappale / e n.° ______________________________________foglio n.° ________


Il taglio verrà eseguito su una superficie (bosco – rivale - piante sparse) di mq ___________,

(filare – doppio filare) di ml ___________ delle specie legnose di ___________________________

con età media di anni ________ dall’utilizzazione prevedo di ricavare q.li _________ di legna da ardere, altri assortimenti di ___________________ q.li __________ per uso __________________.


Si impegna inoltre ad eseguire il taglio secondo le leggi e regolamenti vigenti in materia.
Dichiara, infine che i dati relativi alla proprietà sono esatti, assumendosi ogni responsabilità in ordine a diritti e interessi di terzi.

Polpenazze del Garda , il ____________


             
Il dichiarante 










________________________
(*) Bosco

      Rivale

      Filare

      Piante Sparse
