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COMUNI DEL CIRCONDARIO EMPOLESE VALDELSA

http://suap.empolese-valdelsa.it

	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE (A CURA DELL’UFFICIO)

	
	Ufficio ricevente
	Presentata il
	Modalità di inoltro
	Data protocollo
	Num. Prot

	
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
fax      FORMCHECKBOX 
a mano

 FORMCHECKBOX 
posta  FORMCHECKBOX 
via telematica
	     
	     

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO DI ALBERATURE ESSICCATE 

IN PROPRIETA’ PRIVATA

	Allo Sportello Unico del Comune di Castelfiorentino

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE DICHIARAZIONE RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Abbattimento di alberature di alto fusto essiccate in proprietà privata
	 FORMCHECKBOX 
 COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO DI ALBERATURE ESSICCATE IN PROPRIETA’ PRIVATA

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Documento di Identificazione
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario
	 FORMCHECKBOX 
 Comproprietario

	
	 FORMCHECKBOX 
 Delegato con qualifica di      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	
	Comune
	     
	
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	Il/la sottoscritto/a COMUNICA:

	
	l’abbattimento di:

	
	Num. 
	     
	Alberi di alto fusto del tipo
	     

	
	Num. 
	     
	Alberi di alto fusto del tipo
	     

	
	Num. 
	     
	Alberi di alto fusto del tipo
	     

	
	Posto/e nel resede di proprietà privata in:

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 In quanto la/e stessa/e è/sono essiccata/e e per tanto poco stabile/i. L’azione degli agenti atmosferici potrebbe creare pericolo di caduta con conseguente danno a cose e a persone che possono trovarsi nelle immediate vicinanze.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Il/la sottoscritto/a si impegna a mettere a dimora       nuova/e alberatura/e ad alto fusto con essenze di tipo autoctono.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), altrimenti la firma va apposta  in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica

	Allegati obbligatori alla presente:

1. N°       fotografie della/e pianta/e da abbattere;
2. copia dell’estratto della planimetria in scala 1/2.000 , con l’indicazione della pianta/e da abbattere;
3. fotocopia del documenti di identità del richiedente;
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