
All' Ufficio Ecologia 
del Comune di Vanzaghello  (MI)

OGGETTO : COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO/POTATURA ALBERI 

Il /la sottoscritto/a____________________________________________

residente  a  _____________________________________in  via

__________________________________  tel.

_________________________

comunica

 L’ABBATTIMENTO

 LA POTATURA

di

n°____  esemplari  di________________________________

altezza____________  circonf.____________

n°____  esemplari  di________________________________

altezza____________  circonf.____________

n°____  esemplari  di________________________________

altezza____________  circonf.____________

situato/i in  via ___________________________________________________

n. ___________________

per le seguenti motivazioni:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

____________________

Si dichiara che l’area:   è          non è    di proprietà del richiedente.

Firma

Vanzaghello, ____________
___________________________



N.B. Dovrà essere allegata documentazione fotografica per identificazione
delle  alberature  da  abbattere/potare,  e  di  eventuali  danni  causati
dall’alberature a strutture.

Inoltre  per  quanto  riguarda  i  Condomini,  l’Amministratore  dovrà
allegare alla domanda un’ autocertificazione del legale rappresentante
del condominio in cui dichiari di aver accertato presso tutti i condomini
la volontà di abbattere l’alberatura.

Il/la Sottoscritt __________________________________autorizza l’Amministrazione Comunale a
trattare  tutti  i  dati  personali  contenuti  nella  presente  domanda  per  trattazione  della  pratica
medesima ai sensi dell’art.10 e visto l’art.12 della Legge n.675 del 31/12/96.

 Firma

_____________________________

Vanzaghello, ____________________


