
 RICHIESTA ASSISTENZA PER INSERIMENTO ISTANZA DI TAGLIO

BOSCHI NEL SISTEMA S.I.T.A.B. DELLA REGIONE LOMBARDIA

          RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL TAGLIO BOSCO

   DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ (D.I.A.)

DICHIARANTE (che deve allegare Fotocopia del Carta Identità, fronte e retro  obbligatorio)
SOGGETTO CHE DENUNCIA IL TAGLIO
Persona Fisica 
   Persona giuridica          Consorzio forestale           Impresa agricola           Impresa boschiva            Ente Pubblico    
Cognome: ___________________________________, Nome _______________________________,  sesso   M    o      F

Data di nascita ____________________ Prov. ______, Comune di nascita _________________________________________
Indirizzo di residenza _________________________________________ Comune __________________________________ 
Prov. __________   Telefono o cellulare _______________________ E-mail _______________________________________
CODICE FISCALE (obbligatorio): ____________________________________________________________________________________________________

IL TERRENO RICADE IN:
          PARCO NATURALE (R.R. n. 5/2007, art. 8)
          PARCO REGIONALE
         Richiesta di assistenza tecnica ai sensi dell’art. 13 del P.I.F. (boschi di elevata valenza)
                                                        Richiesta di assistenza tecnica
TIPOLOGIA PROPRIETA’:         Privato                        Comunale
TIPO DI POSSESSO DEL TERRENO:
        Proprietario                         Affittuario                         Delegato dal Proprietario                       Compratore del legname

        Titolare di altri diritti o contratti                                  Proprietario di terreni ad uso civico

ESISTENZA DI CONTRIBUTI PUBBLICI PER IL TAGLIO (obbligatorio):
      SI                         NO
PROPRIETARIO,  SE NON E’ IL DICHIARANTE  (se manca anche uno solo di questi  dati la richiesta viene respinta)
NOME E COGNOME (obbligatorio) ----------------------------------------------------------------------------------------------------  
CODICE FISCALE (obbligatorio) _________________________________________________________________
Il  DICHIARANTE coincide con l’ ESECUTORE TAGLIO?
     SI                         NO
se NO, è OBBLIGATORIO inserire Nome/Cognome/Codice fiscale/ Indirizzo/Telefono/ 
 di CHI TAGLIA     (se manca anche uno solo di questi  dati la richiesta viene respinta)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Tipo di governo del bosco: 
          Ceduo

        Alto fusto    

     Misto
	Massa legname (q) ____________________________

Superficie di taglio (m2)__________________________
Età media del ceduo   -------------------------------------------   
	               SOLO PER BOSCHI ALTO FUSTO

Superficie di taglio (m2) ____________________________

Massa legname (MC)     ____________________________


Quota fino a:
             600 m/slm

Da 601 a 1000 m/slm

Oltre 1000 m/slm

PARTICELLE SOGGETTE A TAGLIO: (se manca anche uno solo di questi  dati la richiesta viene respinta)
	Foglio (obbligatorio)
	Mappale (obbligatorio)
	Provincia
	Comune
	Località

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Specie prevalenti soggette a taglio: ___________________________________________________________________
MODALITA’ DEL TAGLIO:
        Utilizzazione  (taglio di alberi maturi)

        Diradamento (solo piante soprannumerarie) 
         Taglio di manutenzione (in prossimità di STRADE, ELETTRODOTTI, EDIFICI, ferrovie, canali)  
         Conversione o avviamento  
FINALITA’ DEL TAGLIO: 
         Legna da ardere
         Legname da lasciare in bosco 
         Legname x altri usi (Paleria, Lavoro Ecc.)
DESTINAZIONE LEGNAME (obbligatorio):                Autoconsumo                     Commerciale
Per esbosco AEREO  (GRU o PALORCIO) compilazione  pratica in SEDE ENTE PARCO
Per esbosco NON AEREO cosa utlizza?           TRATTORE                   ALTRO cosa?________________________________

                 BOSCO CON TAGLIO PIANTE MORTE / SPEZZATE /SRADICATE/DEPERIENTI
          Specificare Numero e Specie PIANTE:
n. _________ specie _______________________________________________________________________

n. _________ specie _______________________________________________________________________
n. _________ specie _______________________________________________________________________

SOLO RIPULITURA BOSCO da rovi ecc.
                       OBBLIGO RILEVAZIONE ZONA DI TAGLIO IN CARTINA
                    (se manca anche uno solo di questi  dati la richiesta viene respinta)
FIRMA RICHIEDENTE
______________________________________________________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al T.U. n. 196/2003. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al Testo Unico. L'interessato può esercitare i diritti previsti dal T.U.  presentando richiesta direttamente presso gli Uffici del Parco.


