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Marca da bollo € 16.00 
 
(da apporre e annullare per la 
richiesta ovvero allegare specifica 
autodichiarazione sostitutiva in caso 
di trasmissione per PEC) 

ALL’AGENZIA FORESTALE REGIONALE 

Sede Legale e Amministrativa via Pietro Tuzi, 7 
06128 – PERUGIA 

PEC: agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it 
(Nota Bene: la PEC è abilitata a ricevere solo da 

PEC) 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per abbattimento, spostamento o potatura 
straordinaria di alberi di specie tutelate ai sensi della L.R. n°28/2001 artt. 3 e 13 – EX 
MOD 23  
 

NEL COMUNE DI _________________________________________________________ 
 

LOCALITÀ ______________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dalla 
perdita dei benefici cui la presente è collegata (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 
e 47 del medesimo decreto,  
 

D I C H I A R A 
 

sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 
 

di essere nato/a a  
(indicare comune e provincia) 

 

di essere nato il   

di risiedere a (comune)   

che il proprio indirizzo è 
(indicare via e numero civico) 

 

che il proprio codice fiscale è  

che la propria posta 
elettronica certificata è 

 

Che la propria e-mail è  

Che il proprio n. di telefono è  
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Marca da bollo € 16.00 
(da apporre e annullare per la 
richiesta ovvero allegare specifica 
autodichiarazione sostitutiva in caso 
di trasmissione per PEC) 
 
Marca da bollo per rilascio 
dell’autorizzazione 

 
 
 

DICHIARA 
 
 

Al riguardo ulteriormente sotto la propria responsabilità e sotto le comminatorie di legge 

DI ESSERE (barrare la casella che interessa) 

 

__ Proprietario 

__ Affittuario  

__ Usufruttuario  

__ Rappresentante di Ente/ Società seguente: 

PERSONE GIURIDICHE (da compilare solo se rappresentante di Ente/Società/Associazione) 

Denominazione dell’Ente o Società 

__________________________________________________ 

Con sede a ____________________________ 

fraz./loc. ________________________________ 

via/piazza _______________________________________________________ n. ________ 

Codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________ 

e-mail _____________________________@____________________________  

PEC _____________________________@____________________________ 

 

__ Altro __________________________________________________ 
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CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE  

 

allo (barrare la casella che interessa)     __ ABBATTIMENTO         __ SPOSTAMENTO  

 
dell’albero/degli alberi appartenente/i a specie tutelate, radicato/i nei terreni in zona agricola 
come sotto meglio specificato 
 
 

Comune Foglio Particella quantità specie 

     

     

     

     

     

 
 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE per la 
 

__ POTATURA STRAORDINARIA dell’albero/degli alberi appartenente/i a specie tutelate, 

radicato/i nei terreni come sotto meglio specificato 

  

 

Comune Foglio Particella quantità specie 

     

     

     

     

     

 
 
TIPO DI INTERVENTO: 

__ Riduzione della chioma oltre il 50% 

__ Taglio di rami di diametro superiore a 15 centimetri 

__ Altro _______________________________________ 
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CHE IL MOTIVO DELLA RICHIESTA RISULTA ESSERE IL SEGUENTE (barrare la casella 
che interessa): 
 

__ Per evitare il danneggiamento di opere esistenti 

__ Per compromissione dello stato vegetativo 

__ Per inderogabili esigenze di pubblica utilità 

__ Per inderogabili esigenze di pubblica incolumità 

 
 

DICHIARA INOLTRE 

• che il suddetto terreno ricade in area classificata in base al DM 2.4.68 zona ‘E’ – 

AGRICOLA 

• che, nel caso di abbattimento, si impegna a effettuare il reimpianto nei modi che 

verranno indicati su un terreno di proprietà di 

__________________________________________________________,  

censito catastalmente al foglio n. _________ particella/e n. _____________________ 

nel Comune di ___________________________________ 

• di essere a conoscenza che in caso di sopralluogo, qualora dovesse essere riscontrato 

l’inizio dei lavori non autorizzato, lo stesso sarà segnalato ai Carabinieri Forestali 

 

ALLEGATI 

Alla presente richiesta di autorizzazione si allega quanto di seguito elencato:  

• copia documento d’identità in corso di validità; 

• Relazione, che può essere redatta anche dal richiedente, contenente numero, specie, 
diametro ad 1,30 mt. di altezza dal suolo, motivazione per ogni albero del tipo di 
intervento richiesto 

• documentazione fotografica per ogni pianta (almeno una foto) 

• planimetria catastale con l’indicazione delle piante per le quali si richiede 
l’autorizzazione, che vanno contrassegnate sul fusto per un facile riconoscimento 

• Certificazione proprietà o autorizzazione/delega del proprietario nel caso di affittuario o 
usufruttuario o altro; 

 

__ autodichiarazione marca da bollo, se non applicate in domanda (barrare casella) 

 
 

Luogo e Data, _______________________________________ 
 
 
IL/LA RICHIEDENTE (firma) 
________________________________________________________ 
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Dichiarazione in materia di protezione dei dati personali resa ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati 
personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Gli interessati potranno, in 
qualunque momento, esercitare i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, 
di limitazione, di opposizione del trattamento che li riguarda. 
Per l'esercizio dei diritti, secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 
2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, il sottoscritto è 
consapevole che può scrivere alla casella mail privacy@afor.umbria.it o inviare una 
comunicazione scritta al Titolare del trattamento.  
Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, il sottoscritto è 
consapevole che può prendere visione dell'informativa completa, disponibile in formato 
cartaceo presso la sede legale del Titolare ovvero al link web 
http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy 
 
 
Firma __________________________________  
 
 

DELEGA (eventuale) 

Per eventuali chiarimenti e per l’invio delle comunicazioni inerenti alla presente RICHIESTA DI 

AUTORIZZAZIONE e/o per il ritiro o consegna di documenti  

il/la richiedente delega il tecnico: ___________________________________________ 

 

Indirizzo: ___________________________________________________________________ 

 

Tel._________________________ 

 

PEC: _____________________________@____________________________ 

 
FIRMA del delegante _____________________________________________ 
 
Firma del delegato per accettazione _______________________________ 

 


