
AL SIG. SINDACO DEL 

 COMUNE DI  PIEGARO        

PIAZZA  MATTEOTTI, 7 
06066 - PIEGARO (PG) 

 
 
 
   

 

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione per abbattimento/reimpianto di alberi di Olivo. 
         (L.R. 13/2009, art. 54 che integra la L.R. 27/2000 con l’art. 22/bis)  
 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a il _______________  

a _________________________________ Prov. (____) – C.F. ________________________ 

residente nel Comune di_____________________________ Prov. (____) C.A.P. __________, 

in Via/Fraz./Loc. ______________________________________________________________ 

n°.___________, avente titolo ad intervenire in qualità di: 

 Proprietario     Affittuario      Altro __________________________________________ 

dell’appezzamento di terreno situato in Fraz./Loc./Voc./ _____________________________ 

_________________________________Via _______________________________________  

individuato catastalmente al Foglio n. ________, Particella/e n. ________________________, 

dichiara che il terreno è classificato, nel vigente P.R.G. come zona: 

    Agricola;        Sottoposta a vincolo ai sensi del D.Lgs. n°. 42/2004; 

    Non agricola;       Sottoposta a vincolo ai sensi del D.Lgs. n°. 42/2004; 
 

 

CHIEDE 
 

che gli venga rilasciata l’autorizzazione per l’abbattimento/reimpianto di n. ______ pianta/e di 

Olivo per i seguenti motivi: 

    Morte fisiologica 

    Improduttività 

    Fittezza dell’impianto 

    Altro (specificare)___________________________________________________________ 
 

In attesa di sollecito riscontro porgo Distinti Saluti  

_______________ lì ______________     IN FEDE 

 

________________________________ 
              (Firma del Richiedente) 
 

ALLEGATI: 

- Copia planimetria catastale in scala 1:2000 del terreno relativo alle piante di Olivo da abbattere/reimpiantare; 

- N°. _______ fotografie a colori in originale delle piante da abbattere/reimpiantare; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (non scaduto) del richiedente;ù 

- Altro_____________________________________________________________________________________ 
 

************************ 

Spedire ogni eventuale comunicazione a: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

tel: __________________________________ cell. __________________________________ 

 

 

 

Marca da Bollo 

€ 14,62 

 


