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Amministrazione destinataria 

Comune di Solbiate Olona

Ufficio destinatario 

Ufficio Protocollo

Richiesta di autorizzazione al taglio degli alberi sul territorio comunale

Il sottoscritto    

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualità di

proprietario

titolare

Impresa

altro (specificare)

dell'area sita in Solbiate Olona

Indirizzo Civico

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento 

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



CHIEDE

l’autorizzazione all’abbattimento dei seguenti alberi

Numero

Specie Altezza stimata Diametro tronco misurata ad altezza uomo Ubicazione Numero

per il seguente motivo

sostituzione graduale di alberi in un popolamento coetaneo o para-coetaneo, maturo o stramaturo

diradamento al fine di togliere le piante aduggiate e/o soprannumerarie

eliminazione di specie esotiche in interventi di rinaturalizzazione

eliminazione di specie estranee al contesto in interventi di ripristino storico

pianta sita a distanza troppo breve dal confine di proprietà o da edifici con danni evidenti (ad es. occlusione di scarichi

fognari, scarsa illuminazione, scarso irraggiamento solare con danno energetico alle residenze etc.)

errato utilizzo della specie in fase giovanile in considerazione delle note potenzialità di sviluppo della stessa nella fase

adulta o di vecchiaia

pertanto allega dichiarazione di un Dottore Forestale o Dottore Agronomo che attesti tali condizioni

reale necessità non eliminabile di provvedere a scavi che lesionerebbero gravemente la pianta

pertanto allega dichiarazione di un Dottore Forestale o Dottore Agronomo che attesti tali condizioni

reale necessità non eliminabile di provvedere a drastiche potature che rischierebbero di innescare fenomeni di

degradazione del legno e/o di compromettere seriamente l’architettura della pianta

pertanto allega dichiarazione di un Dottore Forestale o Dottore Agronomo che attesti tali condizioni

pericolo immediato o mediato di schianto della pianta o parte di essa

pianta morta o deperente per malattie, attacchi parassitari, ferite o drastiche potature

pertanto allega dichiarazione di un Dottore Forestale o Dottore Agronomo che attesti tali condizioni

costruzione o intervento edilizio di cui alla seguente domanda

Domanda

altro (specificare)

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA

di essere consapevole che, se l'intervento di taglio ricade in zona di vincolo ambientale ai sensi del D.Lgs. 42/04 e s.m.i.

prima della presentazione del presente modulo dovrà essere ottenuta specifica Autorizzazione Paesaggistica dagli Enti

competenti a firma di tecnico abilitato

che l’intervento prevede l’occupazione temporanea di suolo pubblico (necessita della comunicazione di occupazione

suolo pubblico - onerosa se supera le 6 ore)

che l’intervento necessità della chiusura temporanea totale o parziale della strada pubblica (necessita della richiesta di

ordinanza per la modifica provvisorio della circolazione stradale)



Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati 

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

delega in carta libera sottoscritta dal proprietario

documentazione fotografia riportante la pianta oggetto della richiesta ed il suo contesto con l’ambiente circostante

dalla quale sia possibile stabilire l'ubicazione delle piante tale da permettere l'identificazione delle stesse

modulo di comunicazione di occupazione spazi ed aree pubbliche 

(da presentare almeno 15 giorni prima dell’inizio dei lavori)

modulo di richiesta ordinanza di modifica provvisoria della circolazione stradale 

(da presentare almeno 15 giorni prima dell’inizio dei lavori)

planimetria/vista aerea (es. Google Maps) indicativa riportante la posizione, il numero e la specie delle piante da

abbattere e quelle da reimpiantare

dichiarazione di un Dottore Forestale o Dottore Agronomo

pagamento dell'imposta di bollo

copia del documento di identità 

(da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Solbiate Olona

Luogo Data il dichiarante 


