Al Comune di Viganò

UFFICIO TECNICO

Servizio Ecologia

Denuncia di taglio bosco

(L.R. 31/2008 e s.m.i.; R.R. 5/2007 e s.m.i.) 

MODALITA’ DI TRASMISSIONE
(   A MEZZO PEC: comune.vigano@comune.regione.lombardia.it             
(   A MEZZO MAIL: tecnico@comune.vigano.lc.it


TIPOLOGIA SOGGETTO RICHIEDENTE* 
□  privato, persona fisica

□  impresa boschiva (precisare n. albo o analoghe qualifiche) ___________________________

□  impresa agricola

□  altra impresa, onlus e associazioni 

DATI SOGGETTO RICHIEDENTE

Nome cognome*  __________________________________

Data e luogo di nascita* ____________________________

indirizzo di residenza* ________________________________________________________________

Codice Fiscale* ___________________________

Telefono*___________________________

Indirizzo mail (* per firma digitale)___________________________

DATI AZIENDALI (se persona giuridica)

Denominazione* __________________________________

Indirizzo Sede Legale* _____________________________ ___________________________________

Codice Fiscale* ___________________________

Telefono___________________________

Indirizzo mail___________________________

dati relativi alla superficie interessata al taglio

Tipo di governo del bosco*:

□ Ceduo (piante generate da pollini su ceppaia)

□ Fustaia (piante nate da seme)

□ Misto

Massa di legname* (“m3” se fustaia, “q.li” se ceduo): __________________________

Età media* ___________________________

Superficie* (m2): _______________________

Il taglio riguarda solo alberi morti, spezzati o deperienti*?

□ SI

□ NO

principali specie forestali interessate al taglio*: 

________________________________________________________________________________________

Dati proprietario del terreno se diverso da richiedente (nome, cognome, indirizzo, contatti)*:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Titolo di possesso del terreno*:

□ Affittuario

□ Compratore del legname

□ Delegato dal proprietario

□ Altro

Dati esecutore del taglio se diverso da richiedente (nome, cognome, indirizzo, contatti)*:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI CATASTALI*

	COMUNE
	FOGLIO
	SEZ./LOC.
	MAPPALE
	SUP. (m2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


FINALITA’ DEL TAGLIO*:

( LEGNA DA ARDERE O PER USI ENERGETICI                                     
( LEGNA DA LASCIARE IN BOSCO PERCHE’ INUTILIZZABILE          
( LEGNA PER ALTRI USI (DA LAVORO, PALERIA, IMBALLAGGIO..)
DESTINAZIONE LEGNAME*:

( AUTOCONSUMO                     ( COMMERCIALE/AZIENDALE      
SPECIFICARE IL METODO DI RIMOZIONE DEL LEGNAME DAL BOSCO* :

 ______________________________________________________________________________________

NOTE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data  ________________________          Firma del richiedente*  __________________________________

Si allegano:
· Planimetria catastale con indicati i mappali di riferimento
· Documento di identità valido
Si autorizza il Comune di Viganò al trattamento dei dati personali acquisiti con la presente comunicazione per le finalità di cui alla presente procedura
