







Spett.le Comune di Mozzo









Ufficio Tecnico

Oggetto: Richiesta di nulla-osta per abbattimento / spostamento / potatura straordinaria
                 alberi posti  in zona vincolata  (D.Lgs  n. 42/2004) 
IL/LA SOTTOSCRITT _______________________________ ___________________________

nato a _____________________________________________ (Prov. _______) il __/__ /_____
C.F. ________________________________________________________________________ 
Residente a ____________________________ Via _____________________________ n. ___

Tel ______________________________ E-mail _____________________________________

CHIEDE  NULLA  OSTA  
all’abbattimento delle seguenti piante, indicate nella planimetria allegata, radicate nelle seguenti particelle del NCT del Comune di Mozzo Via _______________________________ n° ____

n. ____ alberi di specie ________________________________ Fg. n. _____ mapp. n. ______ 

n. ____ alberi di specie ________________________________ Fg. n. _____ mapp. n. ______ 

n. ____ alberi di specie ________________________________ Fg. n. _____ mapp. n. ______ 

La richiesta di abbattimento è dovuta alle seguenti motivazioni _________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
A tal fine dichiara quanto segue, ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000: 

1 Di essere proprietario dei terreni sopra descritti 

2 Il terreno sopra descritto è classificato come zona urbanistica ___________________ 

3 Autorizza, ai sensi e per gli effetti della Legge n. 675/96 (Tutela Privacy), il trattamento
dei dati sensibili relativi al /alla sottoscritt __ ed autorizza inoltre l’inserimento degli stessi negli archivi dell’Ente, per le finalità istituzionali del Comune di Mozzo. 

Il/La sottoscritt ________________________________ si impegna a reimpiantare e a garantire l’attecchimento di n°______ esemplari autoctoni, e più precisamente______________________
________________________________________________________ sullo stesso terreno o in altro terreno sempre di proprietà sito in Via ____________________________________ n. ___

__________________, ___/____/_______

luogo e data







          IN FEDE 









 ___________________________ 
ALLEGATI: 
-n. 1  PLANIMETRIA CATASTALE in scala 1:2000 
-n. 1  ESTRATTO PGT in scala 1:2000
-n. 2/3 FOTO DELLE ALBERATURE DA ABBATTERE 
-n. 1 copia DOCUMENTO DI IDENTITA’ in corso di validità 
