
Marca da Bollo        

                                                AL DIRIGENTE DEL SETTORE LAVORI PUBBLICI

               DEL COMUNE DI CESENA

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ in data  ________________________

residente a Cesena in _____________________________________________________________,

telefono _________________________________  in qualità di

o proprietario/a

o amministratore condominiale

o comproprietario/a (si allegano firme degli altri proprietari)

o altro (specificare)

C H I E D O

l’autorizzazione ad effettuare POTATURE  di (specificare):

rami con diametro superiore a cm.8;

taglio di rami vivi senza “taglio di ritorno”;

asportazione di una massa vegetativa superiore al 30% nel caso di latifoglie e al 25% nel caso di

conifere;

nell’immobile ubicato a Cesena in:

_____________________________________________________________________________

nei sottoelencati ALBERI:

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ 

La richiesta è dettata dai seguenti motivi: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dichiaro che le potature saranno eseguite da personale qualificato ed in ottemperanza alle disposizioni
del Regolamento Edilizio ed alle buone pratiche arboricolturali. 

Allego alla presente la/le fotografia/e degli alberi da potare e la  planimetria della proprietà con
l’indicazione della posizione degli stessi.



Allego inoltre (quando del caso):

o autorizzazione  del  Servizio  Fitosanitario  Regionale  ai  sensi  del  Decreto  Ministeriale  Lotta

Obbligatoria alla Ceratocystis fimbriata per gli interventi su Platanus spp.;

o parere  vincolante/autorizzazione dell’Ente  competente  alla  tutela  dell’albero  (indicare  estremi

della tutela).

o

Cesena, ___________________                                      

                                                                                                            Firma

________________________________

�    Riconoscimento mediante documento allegato

�    Riconoscimento con ________________________________________________________________ 

ai sensi dell’art 38, comma 3, T.U.445/2000.
       Il Funzionario Incaricato

                                                                                           ____________________________


