All’Ente Parco di Montevecchia e Valle del Curone

email: info@parcocurone.it

TAGLIO ORDINARIO DELLE PIANTE ARBOREE ISOLATE, DELLE SIEPI, DEI FILARI, DELLE FASCE ALBERATE E DEI BOSCHETTI  NELLE AREE AGRICOLE 
(“Regolamento per il taglio ordinario delle piante arboree isolate, delle siepi, dei filari, delle fasce alberate e dei boschetti  nelle aree agricole – Delibera della Comunità del Parco 18/2015)
Il sottoscritto (nome cognome)  __________________________________

residente a  (comune) _____________________________   Via ___________________________________

Codice Fiscale ___________________________

Telefono___________________________

Indirizzo mail___________________________

nella sua qualità di :

· proprietario

· affittuario

· acquirente di legname

· altro (precisare) ___________________________

Qualora il richiedente non sia anche proprietario, indicare le generalità del proprietario:

(nome cognome) _________________________________________

residente a  (comune) ____________________________    Via  ___________________________________

Codice Fiscale ___________________________

Telefono ___________________________

Indirizzo mail ___________________________

COMUNICA

di voler procedere in comune di  _______________________________ 

località ____________________________ mappale _____________________

all’esecuzione del taglio di:

	tipo
	Specie

(elencare le specie presenti)
	Quantità di piante
	Forma di governo 

(indicare se ceduo, 

alto fusto, ceduo+altofusto)

	albero isolato
	
	
	

	siepe arbustiva
	
	
	

	siepe arborea
	
	
	

	filare
	
	
	

	boschetto non rispondente 

alla definizione di bosco
	
	
	


Le piante da tagliare hanno un’età di  __________ anni

Motivo dell’intervento:
· intervento periodico di coltivazione della siepe o filare;

· intervento necessario per consentire le attività agricole;

· rimozione di piante morte o deperienti;

· trattasi di  piante pericolose in prossimità di edifici o pubblica via;

· altro (precisare) ___________________________________.

Garantisce l’esecuzione dell’intervento secondo quanto disposto dal Regolamento approvato con Delibera della Comunità del Parco 18/2015)
CHIEDE

l’applicazione della procedura di Valutazione di Incidenza in forma semplificata, necessaria per verificare e prevenire possibili criticità nei confronti di specie ed habitat oggetto di tutela nell’ambito di Rete Natura 2000
	


          chiede il sopralluogo preliminare a titolo collaborativo da parte di un tecnico dell’Ente Parco per ricevere indicazioni per la miglior esecuzione dell’intervento.
Rimane in attesa della comunicazione di codesto Ente relativamente alla Valutazione di Incidenza, necessaria prima di poter procedere all’intervento.

Data  ________________________________

Firma del richiedente  __________________________________

Firma del proprietario  __________________________________

(Qualora non sia possibile acquisire la firma della proprietà)
Il richiedente, consapevole delle proprie responsabilità nel caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, dichiara di aver ricevuto l’assenso delle proprietà per l’esecuzione dell’intervento oggetto della presente comunicazione.

Firma del richiedente ______________________________

Si autorizza l’Ente Parco al  trattamento dei dati acquisiti con la presente comunicazione per le finalità di cui alla presente procedura e per la  gestione del territorio del Parco.
