
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO ALBERI   

 

 Marca da bollo       Al Responsabile del Settore Tecnico  

 da € 16,00      Edilizia Privata ed Urbanistica 

COMUNE DI VIGNATE 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………il……………………………………. 

residente in ……………………………………………………Via……………………………………………………………………………n…………. 

C.A.P……………………………..telefono……………………………………… 

Codice Fiscale……………………………………………….............................in qualità di: 

□ proprietario  

□ amministratore pro-tempore del Condominio 

□ legale rappresentante della Società………………………………………………………………………………………………………….... 

□ altro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

L’abbattimento di n…………… piante delle seguenti specie: 

……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….. 

□ sull’area identificata catastalmente al Fg………………… mappale/i……………………………………………………............. 

□ sull’area di pertinenza della propria abitazione sita in Via ……………………………………………………………….n……… 

Per le seguenti motivazioni ……………………………………………………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il sottoscritto si impegna inoltre: 

- ad allegare documentazione fotografica a colori estesa all’ambiente circostante; 

- alla sostituzione degli alberi abbattuti con altrettanti esemplari in occasione del verificarsi delle 

condizioni climatiche opportune; 

- ad eseguire le opere di abbattimento previa installazione di idonea segnaletica stradale ove 

necessaria e a delimitare l’area pubblica circostante in modo da non arrecare danno e/o pericolo alla 

viabilità pedonale e veicolare; 

- al rispetto delle norme in materia di sicurezza e di quelle igienico-sanitarie, nei riguardi pure delle 

proprietà confinanti e ciò ad ogni effetto anche di fronte ai terzi, e cioè con assoluto sollievo di ogni 

responsabilità del Comune di Vignate. 

 

 

Data……………………………   Firma ………………………………………………… 

(allegare copia documento identità valido e marca da bollo da € 16,00 per autorizzazione) 


