
Spett. _______________________
          _______________________

Per tramite

Spett.
Parco Regionale
di Montevecchia e Valle del Curone

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESECUZIONE TAGLIO COLTURALE DI AREE BOSCATE
(ai sensi art. 11 comma 7 L.R. 27/2004 e art. 6 R.R. 5/2007)

(MODULO DI RACCOLTA DATI PER INSERIMENTO NEL SISTEMA INFORMATIZZATO REGIONALE)

Il sottoscritto ____________________________ nato a _____________ (____) il ________________ Codice 

Fiscale ______________________ residente a _______________ CAP ______ indirizzo _______________ 

telefono ______________________

Legale Rappresentante di

Denominazione _________________________________________ P. IVA ___________________________

con sede legale  _______________ CAP ______ indirizzo _________________ telefono ________________

in qualità di        proprietario          affittuario          acquirente legna

richiede autorizzazione al taglio di:

          Bosco               fascia boscata              filare               pianta/e isolata            n ______

di composizione:           robinia           castagno           quercia           altro __________________________

Forma di governo:         ceduo         fustaia        altro ___________               Data ultimo taglio ____________

Comune di Località Mappale Superficie al taglio (mq)

Il taglio è rivolto a ricavare: q.li/mc ________ di legname per :

 Uso domestico (massimo 100 q.li)              Vendita legname        altro _______________
       Eliminazione competizione con colture agricole
       Eliminazione piante morte, deperienti o pericolose

Si tratta di rinnovo di autorizzazione       NO         SI   Data precedente autorizzazione __________________

Dati di chi eseguirà il taglio, se persona differente dal richiedente:

Cognome e nome ____________________________ residente a _______________ CAP ______ indirizzo 

_________________ telefono ________________________________

Se il proprietario è differente dal richiedente, compilare quanto segue con i dati del proprietario

Cognome e nome ____________________________ residente a _________________ CAP _____ indirizzo 

_________________ telefono _______________________________

Si  impegna  a  eseguire  il  taglio  in  conformità  delle  Norme  Forestali  Regionali  e  del  Piano  di  Assestamento  Forestale  e  delle 
prescrizioni che verranno impartite dal personale tecnico dell'Ente in sede di contrassegnatura. Si autorizza il trattamento dei dati nel 
rispetto della normativa in materia di privacy.

Data e luogo _________  Il proprietario _________________________Il richiedente ________________


