
Spett.le COMUNE DI MOZZO 

Settore Gestione del Territorio / Ufficio Tecnico 

Piazza Costituzione n. 5 – 24030 Mozzo (BG) 

PEC: comune.mozzo@pec.regione.lombardia.it 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

(da annullare) 

 

ISTANZA DI NULLA OSTA / AUTORIZZAZIONE PER INTERVENTI SUL PATRIMONIO ARBOREO 

(Abbattimento / Spostamento / Potatura straordinaria in area soggetta a tutela) 

1. DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________ Nato/a a: _______________________ (_____) 

il: ____/____/________ 

Residente a: ___________________________ Via/Piazza: ________________________________ n. ___  

Telefono: ________________________ E-mail: _____________________________________ 

PEC (se disponibile): ___________________________________________________________ 

In qualità di: 

  [  ] Proprietario unico dell'immobile / terreno 

  [  ] Comproprietario (previo consenso allegato degli altri aventi diritto) 

  [  ] Amministratore del Condominio denominato: 

_________________________________________________________________________________________ 

  [  ] Altro titolo di possesso (specificare): ________________________________________________________ 

2. UBICAZIONE E DATI CATASTALI DELL'IMMOBILE O TERRENO 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per dichiarazioni mendaci, 

dichiara che gli esemplari arborei oggetto della presente istanza sono radicati nel Comune di Mozzo: 

Indirizzo: Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _______ 

Dati Catastali: Foglio n. ___________  |  Mappale/Particella n. ______________________________________ 

Classificazione PGT: Zona ____________________________________________________________________ 

(es. Parchi di valore storico-ambientale ex art. 32, Contesti agrari ex art. 33, area Parco Colli) 

3. DETTAGLIO DEGLI ESEMPLARI ARBOREI E INTERVENTI RICHIESTI 

N. Specie / Essenza Botanica Dimensioni 
Indicative 

(Alt. m / Circ. 
cm) 

Intervento 
Richiesto 

(Abbattimento / 
Potatura / 

Spostamento) 

Motivazione Tecnica e 
Cause 

(es. stabilità statico-
strutturale, stato 

fitosanitario, pericolo) 

1     

2     

3     

4     

 



4. DICHIARAZIONI SULLE TUTELE NORMATIVE E SUI VINCOLI 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara inoltre che l'area interessata: 

 

1. Vincolo Paesaggistico (D.Lgs. 42/2004):  

     [  ] Non è soggetta a vincolo paesaggistico. 

     [  ] È soggetta a vincolo paesaggistico ex art. 136/142 (riunisce i requisiti di esclusione Allegato A, punto 

A.14 D.P.R. 31/2017 o richiede autorizzazione paesaggistica separata). 

2. Vincolo Fitosanitario (Tarlo Asiatico - Anoplophora glabripennis):  

     [  ] Non è soggetta a vincolo fitosanitario 

     [  ] L'area ricade nelle zone sottoposte a restrizioni fitosanitarie regionali (D.d.s. n. 889/2026) e 

dell'Unione Europea (Reg. UE 2025/1952); si prende atto del divieto assoluto di piantumazione delle essenze 

ospiti vietate (es. Prunus cerasifera, Acer spp., ecc.). 

 

3. Tutela dell'Avifauna Nidificante (Direttiva 2009/147/CE): Si impegna a far eseguire un'ispezione visiva da 

personale esperto nelle 24/48 ore precedenti i lavori per accertare l'assenza di nidi attivi o pulli durante la 

stagione riproduttiva. 

 

4. Vincolo Idrogeologico e Idraulico:  

     [  ] Non ricade in vincolo idrogeologico (R.D.L. 3267/1923). 

     [  ] Non ricade in area di vincolo idraulico o di fascia di rispetto dei corsi d'acqua (R.D. 523/1904 e D.Lgs. 

152/2006). 

 

5. Alberi Monumentali: Gli esemplari indicati non risultano inseriti nell'elenco degli Alberi Monumentali 

d'Italia (L. 10/2013). 

5. PROPOSTA ED IMPEGNO AL REIMPIANTO COMPENSATIVO 

Il/la sottoscritto/a si impegna formale ed irrevocabilmente a: 

• Reimpiantare n. ________ esemplari compensativi di essenze autoctone coerenti con la pianificazione locale 

ed europea vigente, escludendo tassativamente le specie ospiti del Tarlo Asiatico. 

• Specie individuate per il reimpianto: 

_________________________________________________________________________________________ 

• Ubicazione del reimpianto: Via/Piazza ____________________________________ Mappale n. ___________ 

• Garantire le annaffiature di soccorso, le cure colturali e la sostituzione in caso di fallanza per almeno 3 anni. 

6. DICHIARAZIONE DITTA ESECRATRICE E SICUREZZA CANTIERE 

• Ditta esecutrice incaricata: __________________________________________________________________ 

• Tecnica d'intervento: L'abbattimento/potatura avverrà mediante smontaggio controllato a sezioni (con 

piattaforma aerea o tree-climbing) evitando la caduta al piede dell'intera pianta e garantendo la 

gestione/sgombero dei residui vegetali entro 5 giorni. 

• Preavviso inizio lavori: Il/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare al Comune l'inizio delle operazioni con 

almeno 3 giorni lavorativi di anticipo. 



7. ELENCO ALLEGATI OBBLIGATORI 

[    ] Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità. 

[    ] Planimetria catastale (scala 1:2000) con individuazione e numerazione precisa degli alberi. 

[    ] Estratto PGT vigente in scala 1:2000. 

[    ] Documentazione fotografica a colori di ogni albero interessato (vista d'insieme e dettagli). 

[    ] Relazione / Perizia Tecnico-Agronomica (V.T.A.) redatta da professionista abilitato. 

[    ] ricevuta di presentazione del Modulo 5 - Parco dei Colli di Bergamo (qualora l'intervento ricada nel 

perimetro del Parco). 

8. INFORMATIVA PRIVACY E FIRMA 

Il/La sottoscritto/a autorizza il Comune di Mozzo al trattamento dei dati personali forniti con la presente 

istanza ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 per le sole finalità procedimentali 

istituzionali. 

Luogo e Data: 

 

_______________________,____/____/_____ 

Firma del Richiedente: 

 

____________________________________________ 

 


