
-Modello autorizzazione- 
 

 

Spett.le  UNIONE MONTANA  
ALTA VALLE DEL METAURO 

Via Manzoni, 25 – 61049 Urbania 
Servizio Agricoltura – Ambiente Forestazione Demanio 

 
 

L.R. 6/05: Legge Forestale Regionale – Tutela Formazioni Vegetali – Parere Servizio 
Legislativo e Affari Istituzionali Regione Marche prot. n° 17490 del 16/05/05 

 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________________ 

il___________________________, residente a__________________________________________________ 

in via _________________________________________ n°_____ tel.________________________________ 

in qualità di ____________________________________________ del terreno sito in località 

_______________________________ nel Comune di ______________________________  

di proprietà di ____________________________________________avente i seguenti riferimenti catastali: 

Fg. _________________ Mappale _________________________________ 
 
Fg. _________________ Mappale _________________________________ 
 
 
ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera, 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER: 

1 ABBATTIMENTO   N.            PIANTE ad alto fusto della specie di _____________________________ 
in quanto trattasi di:  

  Realizzazione di opere pubbliche; 
 Realizzazione opere di pubblica utilità; 
 Edificazione e ristrutturazione di costruzioni edilizie; 
 Realizzazione di opere di miglioramento o trasformazione fondiaria; 
 Diradamento di filari o gruppi per consentire ai singoli alberi ed al complesso un più equilibrato 

sviluppo strutturale e vegetativo; 
 Utilizzazione turnaria di un filare o gruppo di piante; 
 Alberi che arrecano danno a costruzioni, manufatti o a reti tecnologiche; 
 Alberi irrimediabilmente danneggiati da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie o da parassiti; 
 Alberi che minacciano rovina e rappresentano pericolo per la pubblica o privata incolumità; 

 

2 ESTIRPAZIONE DI N.     SIEPE/I  di_____________________ della lunghezza di ml. _____________, 
in quanto trattasi di: 
 Realizzazione di opere pubbliche; 
 Realizzazione di opere di pubblica utilità; 
 Edificazione e ristrutturazione di costruzioni edilizie; 
 Siepi che arrecano danno a costruzioni, manufatti o a reti tecnologiche; 
 Siepi irrimediabilmente danneggiati da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie o da parassiti; 
 Siepi che minacciano rovina e rappresentano pericolo per la pubblica o privata incolumità; 
 

 
 

3 RIPULITURA VEGETAZIONE RIPARIALE  non costituente bosco (sup. < 2000 m2) costituita dalla 

specie di ____________________________________________________ 

Marca 
da 

bollo 



 
Nel caso di abbattimento di alberi ad alto fusto non secolari nei progetti per la 
realizzazione di opere pubbliche o di pubblica utilità, per le costruzioni edilizie, 
miglioramento e trasformazione fondiaria si allega: 

 

  Attestazione a firma del progettista nella quale dovrà essere indicata l’effettiva 
necessità all’esecuzione dei lavori predetti e dichiarato che, per la realizzazione degli stessi, non 
esistono ulteriori soluzioni, tecnicamente valide, diverse da quella comportante l’abbattimento di 
piante protette (da specificare nel numero e nella specie); 
 
 Planimetria di progetto vistata dal tecnico progettista, dove saranno evidenziate le piante 

protette interessate dai lavori; 
 
  Altro: ___________________________________________ 

 
L’autorizzazione all’abbattimento di alberi ad alto fusto secolari è concessa, in base 
all’art 21, comma 2, della L.R. 06/05, soltanto nei casi di cui alle lettere a), h), e i) 
sottoelencate, previa verifica sul posto dell’Ente competente al rilascio 
dell’autorizzazione: 
 a)  realizzazione di opere pubbliche; 
 h) alberi irrimediabilmente danneggiati da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie     

o da parassiti; 
 i)  alberi che minacciano rovina e rappresentano pericolo per la pubblica e privata 

incolumità; 

e nel caso del loro abbattimento si allega: 
 
 Attestazione a firma del progettista nella quale dovrà essere indicata l’effettiva necessità 

all’esecuzione dei lavori predetti e dichiarato che, per la realizzazione degli stessi, non esistono 
ulteriori soluzioni, tecnicamente valide, diverse da quella comportante l’abbattimento di piante 
protette (da specificare nel numero e nella specie); 
 
 Planimetria di progetto vistata dal tecnico progettista, dove saranno evidenziate le piante 

protette interessate dai lavori; 
 

 Altro: ___________________________________________ 
 

 
Il sottoscritto è inoltre a conoscenza che per ogni albero abbattuto, ai sensi dell’art. 21 

comma 2 lett. a), b), c) e d), ha l’obbligo di effettuare la piantagione compensativa, ai sensi dell’art. 
23 della legge Regionale 6/05, di n. 2 alberi delle specie elencate all’art. 20 comma 1 della suddetta 
Legge. 

Le piante di almeno due anni allevate in fitocella dovranno provenire da vivaio. 
La posa a dimora verrà effettuata mediante scavo di idonea buca di dimensioni 40x40x40. 
La piantagione compensativa dovrà essere effettuata entro dodici mesi dalla data di 

autorizzazione. 
La posa a dimora delle piante comporta anche l’obbligo di assicurare gli eventuali 

risarcimenti, le cure colturali e la loro conservazione. 
 
N. Piante ________________          Specie ________________________________________ 

 
 
Si allegano:   



       
 Planimetria catastale (con evidenziate le piante da rimuovere/abbattere e le 

aree destinate ai nuovi impianti)   
 
 Fotografie_______________________________  

 
 
 Altro: ___________________________________ 

 
 

Letto, confermato e sottoscritto: 
 
_________________, lì __________________  Firma ________________________________ 

 

 
NOTA(*)  La firma non va autenticata se: 
a) Alla dichiarazione è allegata e trasmessa unitamente una fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
b) La firma è apposta in presenza del Responsabile del Procedimento o impiegato addetto alla ricezione della 
documentazione. 
 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. e autorizza 
espressamente il trattamento di eventuali dati inseriti, al trattamento dei dati di cui sopra ai sensi 
della L.196/03 esclusivamente per le finalità previste, avendo preso visione delle note informative di 
cui all’art.13 del D.lgs 196/03. 

 

Dichiara infine di ricevere copia della presente dichiarazione completa di timbro in arrivo del 
protocollo dell’ente ricevente (in caso di presentazione personale della stessa).  

 
Letto, confermato e sottoscritto: 
 
_______________, lì______________ Firma autenticata (*) _____________________________ 
 
NOTA(*)  La firma non va autenticata se: 
a) Alla dichiarazione è allegata e trasmessa unitamente una fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
b) La firma è apposta in presenza del Responsabile del Procedimento o impiegato addetto alla ricezione della 
documentazione. 
  

 

P a r t e  r i s e r v a t a  a l l ’ U f f i c i o :  
UNIONE MONTANA DELL’ALTO E MEDIO METAURO 

 

Il sottoscritto dipendente  ___________________________________ addetto al ricevimento della pratica, 

dichiara che la firma del Sig. ________________________________________, della cui identità mi sono 

personalmente accertato, è stata apposta in data odierna in mia presenza.    

La presente viene trasmessa per i relativi controlli al Nucleo Carabinieri Forestale di 

_____________________ 

(firma Resp. Proc. o Addetto): 

 
________________________________________ 



 
 
 

EESSIITTOO  DDEELL  SSOOPPRRAALLLLUUOOGGOO  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Eseguito in data: ________________  Il Tecnico ________________________________ 

alla presenza del/la Sig./Sig.ra   __________________________________________     

in qualità di ________________________________________ 

 
 


