Allo Sportello Unico per I'Edilizia
del Comune di SIZIANO
Provincia di Pavia

Settore 4 Urbanistica — Edilizia

Protocollo dell’Ente

DENUNCIA DI ABBATTIMENTO ALBERI (1)

da inviare email all’indirizzo

info@pec.comune.siziano.pv.it

almeno 15 giorni prima delle operazioni

(art. 49.3 comma 14 del vigente Regolamento Edilizio Comunale approvato con D.C.C. n. 36 del 29.09.2021)

DATI DEL TITOLARE

Cognome Nome
codicefiscale L1 1 | [ [ [ [ [ [ [[[T[T[T]
nato a prov. stato il
residente in prov. stato
indirizzo n. C.A.P.
PEC email
telefono fisso cellulare

(2) in qualita di

della ditta/societa

codicefiscale/P.iva| | | | | | | | | | | | | | | | |

( ) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa

DICHIARAZIONI

Il titolare, sotto la propria responsabilita
COMUNICA

che a partire dal giorno | | | | | | | | | | | dara inizio ai lavori di abbattimento alberi in
proprieta privata, di cui all’ art. 49.3 comma 14 del vigente Regolamento Edilizio Comunale.

Titolarita dell’intervento

a)

di avere titolo alla presentazione di questa denuncia in quanto

(es. proprietario, comproprietario, usufruttuario, ecc.)
dellimmobile interessato dall'intervento e di:

L] avere titolarita esclusiva all’esecuzione dell'intervento;
[] non avere titolarita esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della
dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori;

a.l
a.2



mailto:info@pec.comune.siziano.pv.it

() art. 49.3 comma 14 del vigente Regolamento Edilizio Comunale approvato con D.C.C. n. 36 del 29.09.2021.
Sono ammissibili rimozioni, abbattimenti, o modificazioni delle alberature esistenti quando derivino da situazioni di pericolo, quando la
salute dell’albero non consenta un intervento di conservazione con spese tollerabili, quando la rimozione degli alberi sia necessaria per
prevalenti ed inderogabili interessi pubblici.

L'abbattimento di alberi aventi una circonferenza del fusto, misurata a mt. 1,30 di altezza da terra, uguale o maggiore di mt 0,40, &
subordinato a denuncia di abbattimento, da presentare alla competente struttura comunale almeno 15 giorni prima delle operazioni, con
allegata planimetria, fotografie, relazione tecnica specificante essenza e caratteristiche dell’albero, i motivi dell'abbattimento ed eventuali
sostituzioni previste.

La denuncia non é prescritta per il taglio di alberi che facciano parte di piantagioni da frutta e da legno (es. pioppeti) o facenti parte della
dotazione di aziende vivaistiche.

b) Localizzazione dell’intervento

che I'intervento interessa I'immobile sito nel comune di SIZIANO

in via/piazza n.

censito al catasto  terreni [] fabbricati [] del Comune di Siziano al foglio n.

particelle sub.

avente destinazione d’uso (es. residenziale, industriale, commerciale, ecc.)

¢) qualificazione dell’'intervento (breve relazione descrittiva)

che l'intervento riguarda I'abbattimento di n. alberi aventi una circonferenza del fusto, misurata a mt.
1,30 di altezza da terra, uguale o maggiore di mt 0,40.

che le essenze degli alberi da abbattere risultano le seguenti:

che le motivazioni che inducono all’abbattimento risultano le seguenti:

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA)

0 che successivamente all’abbattimento non si procedera al reimpianto di alberi nella propria proprieta;

0 che successivamente all’abbattimento si procedera al reimpianto di n. alberi nella propria
proprieta osservando le prescrizioni dell’art. 892 del Codice Civile.

Allega alla presente:
v" planimetria dei luoghi con evidenziata la posizione degli alberi da abbattere;
v" documentazione fotografica degli alberi da abbattere;
v copia di un valido documento di riconoscimento del dichiarante.




Data e luogo

Il dichiarante
ALTRI SOGGETTI COINVOLTI

(oltre al dichiarante)
Cognome Nome

codicefiscale L1 | [ I T T T T[T T T ]T]]
nato a prov. stato il
residente in prov. stato
indirizzo n. C.A.P.
PEC email
telefono fisso cellulare
(2) in qualita di della ditta/societa

codicefiscale/P.iva| N EEe.

(%) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa
Cognome Nome

codicefiscale L1 | I I T T T T[T T T TT]]
nato a prov. stato il
residente in prov. stato
indirizzo n. C.A.P.
PEC email
telefono fisso cellulare

(2) in qualita di

della ditta/societa

codicefiscale/P.iva| | [ [ ]

( ) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o societa




