	
	
	



	
	Spett.le    GIUNTA REGIONALE  D’ABRUZZO

                DIPARTIMENTO AGRICOLTURA –DPD-
                SERVIZIO…………………………………
                  ………………………………………………….



OGGETTO:  L. R.  n. 6/2008 e s.m.i. Domanda di autorizzazione per abbattimento piante di olivo.

Il sottoscritto                                            Nato    a                                        Prov (         )   il                    residente in  Via                                                       n.  ,        del  comune di                              Prov                             recapito telefonico                                  ;   

E-mail o PEC                                                       ;
proprietario del terreno  olivetato   nel comune di                            località                   su cui insistono le piante da abbattere,

C H I E D E
L’autorizzazione a poter ABBATTERE  n.     (                           ) piante di olivo presenti      sull’appezzamento che risulta catastalmente identificato come segue:
	N.
	Comune
	Foglio di Mappa
	Particella/e
	Superficie
	Piante da abbattere

	
	
	
	
	 (Ha.aa.ca)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
     Morte fisiologica delle piante;
      FORMCHECKBOX 
      Piante permanentemente improduttive per cause non eliminabili;

      FORMCHECKBOX 
     Eccessiva fittezza dell’impianto;

 FORMCHECKBOX 
      Abbattimento indispensabile per opere di miglioramento fondiario (                               ) per la realizzazione di opere di pubblica utilità/ per la realizzazione di fabbricato ad uso abitazione;

       FORMCHECKBOX 
    Altro                        
                        (specificare) 
A corredo della richiesta allega:

1. Visura catastale;

2. Planimetria della zona interessata;
3. Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;
4. Consenso del proprietario in caso di conduzione;

5. N. 1 marca da bollo da € 16,00 da riportare sull’autorizzazione.

Luogo e data                                   
                                                                                            Firma






         ……………………………………..



Marca da bollo da  € 16,00









