
 

COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI     
Provincia di Forlì-Cesena  

 

   

OGGETTO:  RICHIESTA ABBATTIMENTO ALBERATURE ESISTENTI 

 
 
 

Il sottoscritto (1) __________________________________________________ 

nato a _______________ il ___________residente in____________________ 

via _____________________________ n. _____, C.F.: _________________,  

in qualità di (2) _________________________________(si  allega  copia del documento  d’identità) 

Recapito telefonico: ________________________ 

consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e degli artt.483, 
495 e 496 del Codice Penale che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento conseguito 

 

C H I E D E  
 

l’abbattimento di n._____ piante di tipo _______________________________ 

localizzate nell’area posta in via/piazza__________________________ n. ___  

per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

NOTE PER LA COMPILAZIONE 

(1) nel caso in cui gli intestatari siano più di uno, dovrà essere allegato un elenco con i dati completi degli altri cointestatari. La   
Domanda deve essere resa da tutti gli aventi titolo . In alternativa possono delegare uno solo degli aventi titolo. 
(2) specificare il titolo (proprietario o qualsiasi altro avente diritto di godimento su terreni. Nel caso di edificio condominiale, 
amministratore pro-tempore). 

 

ALLEGATI: 

  DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA RAPPRESENTANTE LA PIANTA CHE SI CHIEDE DI ABBATTERE E L’AREA 

CIRCOSTANTE; 

     PLANIMETRIA CON INDICATA LA POSIZIONE DELLE PIANTE OGGETTO DELLA PRESENTE DOMANDA; 

    VERSAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA DI € 35,00 TRAMITE BOLLETTINO DI C/C POSTALE N.17298472 INTESTATO A 

“COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI” E CAUSALE “DIRITTI DI SEGRETERIA PER ABBATTIMENTO DI ALBERATURE” ; 

      SCHEDA AGGIUNTIVA ALTRI INTESTATARI 

 

San Mauro Pascoli lì ______________                     IN FEDE 
 

 

 

N.B. Si comunica che al momento del ritiro dell'Atto, dovrà essere presentata n.1 Marca da bollo di € 16,00 da apporre  

sul medesimo.  

 

Piazza G. Mazzini, 3 – tel. 0541.936038 – fax 0541.933350 e-mail:  ep@comune.sanmauropascoli.fc.it 

www.comune.sanmauropascoli.fc.it 

 

 

 

Marca da bollo 
vigente 

 
 

http://www.comune.sanmauropascoli.fc.it/

