
Spett.le Amministrazione del Comune di 

MONTEGABBIONE

Ufficio Tecnico

Via Achille Lemmi n. 5

05010 Montegabbione (TR)

OGGETTO: Richiesta  di  autorizzazione  ai  sensi  Art.  3  comma  4  L.R.  28/2001  per
abbattimento o spostamento di alberi.

Il sottoscritto :

nato a : il :

residente in : via :

codice fiscale : tel. :

in qualità di :

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

ai sensi Art. 3 comma 4 L.R. 28/2001

Per il seguente intervento :

Località: :

Si allega alla presente la seguente documentazione:

N° 2 Copie della planimetria catastale

N°

N°

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO

L’intervento richiesto consiste nell’abbattimento di n° …. …………………………...…………..

ad elevato rischio di caduta, ubicata catastalmente al foglio n°……… particella n°………..…...

Tale intervento si rende necessario in quanto …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………….

Montegabbione lì, _________________

Il Richiedente

_________________________


