
Comune di Ozzano
dell'Emilia 

Protocollo
Marca da Bollo

Istanza di Autorizzazione per

ABBATTIMENTO O POTATURA DI ESEMPLARE ARBOREO

AL SINDACO DEL COMUNE DI 
OZZANO DELL'EMILIA

La/Il sottoscritta/o

________________________________________________________________________________________________
cognome                                                                                                              nome

________________________________________________________________________________________________
nato a                                                                                            il                                                           Codice Fiscale

________________________________________________________________________________________________
residente in                                                                                  via/piazza                                                                                                   n. civ. - CAP

________________________________________________________________________________________________
e-mail/PEC                                                                                                                                               telefono

in qualità di:

� Proprietario unico dell’immobile/lotto presso cui ha luogo l’intervento

� Amministratore dell’immobile/lotto presso cui ha luogo l’intervento

� Comproprietario dell’immobile/lotto presso cui ha luogo l’intervento, munito del consenso degli altri 

proprietari, di sotto elencati:

________________________________________________________________________________________________
cognome e nome                                                                                                           codice fiscale

________________________________________________________________________________________________
residente in                                                                                  via/piazza                                                                                                   n. civ. - CAP

________________________________________________________________________________________________
cognome e nome                                                                                                           codice fiscale

________________________________________________________________________________________________
residente in                                                                                  via/piazza                                                                                                   n. civ. - CAP

________________________________________________________________________________________________
cognome e nome                                                                                                           codice fiscale

________________________________________________________________________________________________
residente in                                                                                  via/piazza                                                                                                   n. civ. - CAP



� Delegato dell'amministratore dell’immobile/lotto presso cui ha luogo l’intervento

� Legale rappresentante della ditta proprietaria/avente titolo:

________________________________________________________________________________________________
denominazione                                                                                                                                                    natura giuridica

________________________________________________________________________________________________
con sede in                                                                                  via/piazza                                                                                                   n. civ. - CAP

________________________________________________________________________________________________
codice fiscale / P. IVA                                                                                                                                          telefono

________________________________________________________________________________________________
e-mail/PEC

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE per l'intervento di:

� ABBATTIMENTO di nr. ________ esemplari di________________________________________________

      __________________________________________________________________________________________

  

� POTATURA rami di nr. _________ esemplari di________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Localizzazione

________________________________________________________________________________________________
sito in Via e n. civ.

________________________________________________________________________________________________

descrivere approssimativamente la posizione degli esemplari all'interno dell'area in indirizzo

Motivo dell'intervento

� Pericolo per persone e/o cose 
specificare_________________________________________________________________________________________________

� Pericolo per la viabilità 
specificare_________________________________________________________________________________________________

� Danni a cose 
specificare_________________________________________________________________________________________________

� Malattie in corso 
specificare_________________________________________________________________________________________________

� Progetto di riqualificazione del verde 
specificare_________________________________________________________________________________________________

così come previsto dal regolamento comunale del verde vigente le essenze arboree verranno sostituite con le
seguenti specie:    

________________________________________________________________________________________________

indicare quantità ed essenze



A TAL FINE SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA:

• Presente modulo compilato in ogni sua parte;

• Fotocopia di un documento di riconoscimento di tutti i richiedenti;

• Documentazione fotografica dell’area interessata e degli esemplari arborei oggetto di intervento;

• Estratto di mappa catastale in cui sia evidenziata l'area interessata dall'intervento dove sia indicato:

- la posizione delle alberature da abbattere/potare/capitozzare, evidenziate con COLORE GIALLO

- la posizione delle alberature da impiantare in sostituzione, evidenziate con COLORE ROSSO

• Attestato  del  versamento  di  euro  25,50 per  i  diritti  di  segreteria da  pagarsi  c/o  l'ufficio  URP

comunale o mediante bollettino postale su c/c n. 17697400, intesto a: Comune di Ozzano dell'Emilia –
Servizio Tesoreria, e 2 marche da bollo da euro 16,00 (1 per la domanda e 1 per il ritiro).

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE SE NECESSARIA:

• Assenso sottoscritto dai soggetti interessati nel caso si renda necessario accedere a proprietà di terzi

per l'esecuzione degli interventi di cui alla richiesta;

• Assensi scritti riguardanti diritti di terzi eventualmente coinvolti dall'intervento;

• Nulla-osta dell'Ente di gestione Parco dei  Gessi  e Calanchi  dell'Abbadessa nel  caso di alberature

situate all'interno dell'area del Parco dei Gessi e del pre-parco (esclusa la zona urbanizzata del borgo

di San Pietro);

• Fotocopia di un documento di riconoscimento di tutti i richiedenti;

• Delega dell'amministratore dell'immobile/lotto presso cui ha luogo l'intervento.

L'amministrazione si riserva, per casi di particolare complessità, la possibilità di richiedere l'allegazione di
apposita  perizia  di  un  tecnico  abilitato  all'esercizio  della  professione attestante  i  motivi  che giustificano
l'abbattimento, e/o il mancato impianto di alberature in sostituzione di quelle abbattute.

Data                                      IN FEDE

(devono firmare tutti i comproprietari)

______________________________

______________________________

______________________________

Informativa sulla privacy

Il Comune, informa ai sensi dell’articolo 13, 1° comma, del D.Lgs. 30/06/2003 nr. 196 e dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679 (GDPR) che
tratterà i dati contenuti nella presente istanza esclusivamente per losvolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti
dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia. Gli stessi, devono essere obbligatoriamente resi per consentire la procedibilità della
domanda. Titolare del Trattamento dei Dati è il Comune di Ozzano dell'Emilia. Il Responsabile del Trattamento è il Responsabile del
procedimento;
Il“Data Protection Officer” (DPO) o Responsabile della protezione dei dati incaricato è la società partecipata LEPIDA s.p.a., mediante
decreto del Sindaco prot.n. 12767 del 25.05.2018; la persona fisica referente nell'ambito della società per le funzioni di “Data Protection
Officer” (DPO) o Responsabile della protezione dei dati è  dr. Kussai Shahin  (tel. 0516338800;  mail:segreteria@lepida.it; si informa
altresì che il richiedente può esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003. PEC:segreteria@pec.lepida.it).Con la sottoscrizione,
l'istante autorizza sin da ora il trattamento dei dati forniti con mezzi manuali, telematici e informatici, ai fini del procedimento.


