! COMUNE DI GERMIGNAGA

s GESTIONE DEL TERRITORIO ImPOSta di bollo
'.'-. SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA €.16,00

- ATTIVITA® EDILIZIA

‘ Via Armando Diaz n. 11, 21010 Germignaga (VA)

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO PIANTE

Regolamento di Tutela del Verde nelle Aree Edificate
(PGT - NTA Piano delle Regole)

[1/La sottoscritto/a ..........ccceveveinuennen... CoF.
Nato/aa ..oovvniiiii 1 PN
residente a ..........oooiiiiiiiiiiiiinn, In Via/Piazza .......

Tel oo mail ... nella sua qualita di:

O Proprietario/a
O AMMINIStratore ProO-tEIMPOTE . .....u ettt et ettt ettt et et e et et e et aaeeteeeeaneeaneeaneaaneans
N £ (oI (] 1T U o7 1 <)

dell’area Sita 1N VIA/PIaZZA ... ... e e

e identificata al foglio .............. mappale ..................... SUD Lo

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di aver preso visione dell’art. 46.7.1 delle NTA di PGT (Tutela del
Verde nelle Aree Edificate — Protezione degli alberi);

O che I’intervento riguarda alberi con una circonferenza del tronco inferiore a cm 80, misurata
all’altezza dal suolo di m. 1,00 (quando I’attaccatura della chioma ¢ inferiore a m. 1,00 la
misurazione viene effettuata immediatamente sotto di essa; nel caso di alberi con piu tronchi,
si misura la somma delle circonferenze dei singoli tronchi).

In tal caso presenta Dichiarazione Asseverata con documentazione fotografica comprovante
la circonferenza del tronco.

O Che I’intervento riguarda alberi con una circonferenza del tronco superiore a cm 80, misurata
all’altezza dal suolo di m. 1,00 (quando I’attaccatura della chioma ¢ inferiore a m. 1,00 la
misurazione viene effettuata immediatamente sotto di essa; nel caso di alberi con piu tronchi,
si misura la somma delle circonferenze dei singoli tronchi).

In tal caso,
CHIEDE
ai sensi della succitata norma,



O Autorizzazione all’Abbattimento din......... pianta/e, nell’area sopra indicata:

- M ] 0110 [

S | SPECIC vttt eee et

Motivi per i quali si intende richiedere I’abbattimento:

0 pianta morta o deperente per malattie, attacchi parassiti, ferite o drastiche potature (allegare
relazione tecnica agronomica);

O pericolo immediato di caduta della pianta o di parte di essa verso strada o area pubblica

(allegare dichiarazione asseverata ¢ documentazione fotografica);

1 ] (O ] oo b (o1 (=) I SRR

Allegati:

0 documento identita richiedente;

O delega del proprietario (in caso di richiesta effettuata per conto di terzi);

O documentazione fotografica;

0 dichiarazione asseverata;

O relazione tecnica agronomica;

O planimetria del luogo di intervento;

O solo per i platani: copia della comunicazione da me inviata al Servizio Fitosanitario
Regionale.

In base al D.M. 29.02.2012 e al D.d.s. 16/10/2018 n. 14830, gli interventi di abbattimento e/o
potatura dei platani devono essere preventivamente comunicati a:
e Servizio Fitosanitario Regionale infofito@regione.lombardia.it

o  Comunita Montana Valli del Verbano protocollo@vallidelverbano.va.it

ETALETO coeeeieeeee ettt e e e e e e e e eeeee e e e e e s e s e .

Luogo e data IL RICHIEDENTE

NOTE INFORMATIVE:
e Il Comune si impegna a rilasciare l'autorizzazione o il diniego nei termini di legge;

e Il Comune si riserva il diritto di effettuare sopralluoghi e di prescrivere il reimpianto con nuovi alberi in
sostituzione di quelli da abbattere;

e  Per il ritiro dell’autorizzazione € necessario portare una marca da bollo da Euro 16,00.



