
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I__  sottoscritt__ 
 
Sig. _____________________________________ nato a ________________________________ il ____________________ 
 
Residente a ________________________________ via ___________________________ C.F.  
 
Sig ______________________________________ nato a _______________________________ il ____________________ 
 
Residente a ________________________________ via ___________________________ C.F.  
 

 
 
 
 
 
 
 
   
 
In qualità di titolare del diritto di ________________________________________________________ dell’immobile ubicato in  
 
Comune di ________________________________________ via ________________________________ n. _____________ 
 

 
CHIEDE/ONO 

 
L’autorizzazione gratuita per il taglio delle seguenti piante: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

DICHIARA/ONO CHE: 
Il taglio si rende necessario per: 
 
 
 
 
 
 
 
   Addì ___________________________                                                                              I__  RICHIEDENT __ 
 
                                                                                                                             
                                                                                                                     ______________________________________ 

 

Protocollo 
 

Pratica Edilizia 
ALL’UFFICIO TECNICO 
DEL COMUNE DI 
 
Provincia di  _____________________ 
 

ISTANZA PER INTERVENTI SOGGETTI AD AUTORIZZAZIONE 


