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SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al COMUNE DI FOSSOMBRONE 
C.rso Garibaldi, 8 - 61034 Fossombrone 

 
SETTORE II – SERVIZIO LAVORI PUBBLICI 

PEC: comune.fossombrone@emarche.it 
 
 

Oggetto: LEGGE REGIONALE 23 febbraio 2005, n. 6 - Legge forestale regionale 
 COMUNICAZIONE PER L’ABBATTIMENTO DI ALBERI PROTETTI SECOLARI E NON 

SECOLARI (ART. 21, COMMA 3 L.R. N. 6/05) 
 

 
 
Il sottoscritto __________________________________ codice fiscale ________________________________________________ 

Nato a ______________________________ il ___________________ e residente a ____________________________________ 

in _____________________________________________ recapito telefonico __________________________________________ 

in qualità di avente titolo e di avente piena disponibilità dell’albero/i di cui alla presente comunicazione,  

località/via/ubicazione in cui si trova l’albero/i ____________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

ai sensi degli artt. 46, 47, 48 (dichiarazioni sostitutive di certificazioni - dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà - disposizioni generali in materia di dichiarazioni 

sostitutive) del DPR 445/2000 e consapevole di quanto previsto all’art. 75 (decadenza dai benefici) e 76 (sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace) 

del DPR 445/2000, 

 

 l’abbattimento o lo sradicamento,  

di _______ (numero) albero/i ad alto fusto elencati all'articolo 20, comma 1, L.R. 6/2005,  

specie ________________________ situato/i nel Comune di Fossombrone. 

Individuazione catastale: Foglio _______ Mappale/i __________________________________ 

In quanto ricorre una delle seguenti condizioni di cui all’art. 21, c. 3, della L.R. n. 6/05 (barrare una condizione): 

o albero completamente secco o schiantato 

o esecuzione di sentenza passata in giudicato 

o mantenimento di distanze di sicurezza previste da leggi e regolamenti a tutela di determinati beni ed impianti 

(sezione ripetibile) 

 potatura straordinaria, in caso di albero/i ad alto fusto seccagginosi da rivitalizzare, ed al taglio delle branche principali o 

capitozzatura qualora non sia possibile ricorrere ad altre modalità di taglio,  

di _______ (numero) albero/i ad alto fusto elencati all'articolo 20, comma 1, L.R. 6/2005,  

specie ________________________ situato/i nel Comune di Fossombrone. 

Individuazione catastale: Foglio _______ Mappale/i __________________________________ 

 (sezione ripetibile) 
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 ALTRO ___________________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

che i lavori avranno inizio dopo lo scadere del 30° giorno dalla acquisizione al protocollo della presente comunicazione,  

salvo diversa indicazione il Servizio Lavori Pubblici vorrà comunicarmi, e che gli stessi termineranno entro un anno. 

 

Ai sensi dell’art. 27 della Legge 31.12.1996 n. 675, il sottoscritto, firmando la presente comunicazione, consente il 

trattamento dei dati personali da parte dell’Ente in indirizzo unicamente per il completamento del procedimento e 

dell’attività di controllo.  

 

 

 

Luogo _____________________, data _______________ 

 

FIRMA 

____________________________ 

 

 

ALTRI SOGGETTI COINVOLTI 

da compilare quando c’è più di un titolare (esempio in caso di più proprietari, di usofrutto, etc) 

COGNOME E NOME 

______________________________ 

CODICE FISCALE  

______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

COGNOME E NOME 

______________________________ 

CODICE FISCALE  

______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

COGNOME E NOME 

______________________________ 

CODICE FISCALE  

______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

COGNOME E NOME 

______________________________ 

CODICE FISCALE  

______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

COGNOME E NOME 

______________________________ 

CODICE FISCALE  

______________________________ 

FIRMA 

______________________________ 

 

 

 

 

ALLEGA: 

1. documentazione fotografica, di cui almeno 1 che dimostra la condizione dell’albero/i indicato/i in precedenza e di cui 

almeno una di dettaglio della foglia dell’albero stesso; 

2. planimetria a scala di dettaglio per l’esatta individuazione dello stesso (estratto di mappa, ortofoto, etc); 

3. sentenza o attestazione (in copia) dell’obbligo di abbattimento derivante dal mantenimento di distanze di sicurezza (se 

necessario); 

4. copia del documento di identità del dichiarante e di tutti gli altri cofirmatari.  

 

 

                                                                    


