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Ufficio Vincolo Idrogeologico In Ambito Agricolo e Forestale
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Pratica Repertorio (riservato ente) 


__________________________________________________________________________________________

Richiesta Attestati e Contrassegni Alberi Di Natale

Legge Regionale 39/2000 –Regolamento Forestale 48/R -Art. 64 LR 39/2000 e s.m.i. e D.G.R. 5890 del 23/10/2001

· Il/La SOTTOSCRITTO/A 
· Il SOTTOSCRITTI 
QUADRO A)
 DATI DEL RICHIEDENTE/DICHIARANTE
SEZIONE B.I )

Cognome____________________________________ Nome ______________________________________
C.Fiscale
 _________________________________nato/a il ______________________________ a __________________________________ (Prov. ______ ) residente a  _______________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______ CAP ___________________, Telefono n. _____________________ , fax n. ____________Email _______________________________________
· Rappresentante di Ente/ Società/Ditta (compilare la SEZIONE B.I.A)
SEZIONE A.I.A )
In qualità di legale rappresentante dell’azienda 
Denominazione __________________________________P.IVA  _____________________________________
  con sede a __________________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______CAP _______ , Telefono n. ___________________________ , fax n. _______________________Email _______________________________________      
	In qualità di

· Proprietario

· Usufruttuario od enfiteuta

· Possessore ad altro titolo ( specificare a che titolo - es. affittuario)
_____________________________


	· Autorizzato dal Proprietario/Possessori (compilare sezione B.III)




SEZIONE B.III ) DATI DEL PROPRIETARIO/POSSESSORE 
 [ ] UGUALE AL RICHIEDENTE (non compilare sotto) [ ] DIVERSO AL RICHIEDENTE (compilare sotto)
Cognome____________________________________ Nome ______________________________________
C.Fiscale
 ______________________________________
nato/a il ______________________________ a __________________________________ (Prov. ______ ) residente a  _______________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______ CAP ___________________, Telefono n. _____________________ , fax n. __________________
Email _______________________________________
· Rappresentante di Ente/ Società/Ditta (compilare la SEZIONE B.III.A)
SEZIONE B.III.A )
In qualità di legale rappresentante dell’azienda 
Denominazione __________________________________P.IVA  _____________________________________
  con sede a __________________________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______CAP _______ , Telefono n. ___________________________ , fax n. _______________________Email _______________________________________      
SEZIONE B.IV ) INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI
Ogni comunicazione che l’amministrazione ha la necessità di inoltrare in relazione alla presente istanza deve essere indirizzata a:
Cognome____________________________________ Nome ______________________________________
nato/a il ______________________________ a __________________________________ (Prov. ______ ) residente a  _______________________ (Prov. ______ ) in Via/Piazza _________________________ n. ______ CAP ___________________, Telefono n. _____________________ , fax n. __________________
Email _______________________________________
Il richiedente indicato al Quadro A chiede il rilascio dell’attestato di provenienza di abeti e di altre conifere o di loro parti destinati ad alberi di natale provenienti da attività selvicolturali ai sensi dell’articolo 64 della L.R. 39/2000 per l’anno________. L’attestato di provenienza viene richiesto per n° ___________, piante, cimali e/o parti di piante. Si richiede inoltre il rilascio di n°_______________ contrassegni per l’apposizione a piante, cimali e/o parti di piante provenienti da attività selvicolturali svolte in conformità alla L.R. 39/2000 nei terreni indicati al Quadro D

QUADRO D) LOCALITA’ INTERVENTO E TERRENI OGGETTO DI INTERVENTO
SEZIONE D.1) Località Oggetto Intervento_____________________Comune di _______________________
SEZIONE  D.2) TERRENI DI PROVENIENZA PIANTE, CIMALI E/O PARTI DI PIANTE – 
indicare i riferimenti catastali ed il titolo di possesso dei terreni di provenienza piante, cimali e/o parti di piante da destinare alla commercializzazione come alberi di natale)
COMUNE DI _________________

	Foglio di Mappa
	Particella Catastale
	Titolo di Possesso Particella 1
	Specie/Tipo di Bosco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COMUNE DI _________________

	Foglio di Mappa
	Particella Catastale
	Titolo di Possesso Particella 1
	Specie/Tipo di Bosco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


COMUNE DI _________________

	Foglio di Mappa
	Particella Catastale
	Titolo di Possesso Particella 1
	Specie/Tipo di Bosco

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) Utilizzare i Codici Riportati Nella Tabella 1 a fine modulo

QUADRO E) INFORMAZIONE AGGIUNTIVE 
Il Richiedente Dichiara Che (barrare il Caso):

Le aree oggetto di intervento   (barrare il caso) 
[ ] Non Ricadono In  Riserve Naturali regionali o in pSIC o Siti della Rete Natura 2000 (SIR/SIC) 

[ ]Ricadono nella seguenti/e Riserve Naturali regionali o pSIC o Siti della Rete Natura 2000 (LR 30/2015)______________________________ e [] Non sono soggette a valutazione di incidenza ai sensi della L.R. 30/2015 e del D.G.R.T N. 119/2018. [] Sono Soggette A Valutazione di Incidenza ai Sensi della L.R. 30/2015  e pertanto si allega la documentazione prevista dalla D.G.R.T N. 119/2018. 
Le aree oggetto di intervento   (barrare il caso) 
[ ] Ricadono all’interno del Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi (art. 68, Comma 1 LR 39/2000)

[ ] Non Ricadono all’interno del Parco Nazionale delle Foreste Casentinesi.

Le aree oggetto di intervento   (barrare il caso) 
[ ] Non Ricadono in aree/immobili di notevole interesse pubblico di cui all’art. 136 Codice dei beni culturali e del paesaggio (D.lgs. 22 gennaio 2004, n. 42) e non sono quindi soggette all’acquisizione della relativa autorizzazione paesaggistica.

[ ] Ricadono in aree/immobili di notevole interesse pubblico di cui all’art. 136 Codice dei beni culturali e del paesaggio (D.lgs. 22 gennaio 2004, n. 42)

Le aree oggetto di intervento   (barrare il caso) 
[ ] Sono [ ] Non Sono  soggette ai seguenti vincoli paesaggistici ulteriori  (specificare) ________________ _____________________ (D.lgs. 22 gennaio 2004, n. 42)

 Di allegare la seguente documentazione:

· Copia documento d'identità dei firmatari della domanda 
· Procura/incarico per la sottoscrizione digitale e/o presentazione telematica della pratica.
· ALTRO ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
QUADRO F) SOTTOSCRIZIONE
I Firmatari della Presente Istanza:
-consapevoli che dichiarazioni contenute nella domanda e negli eventuali allegati, sono rese ai sensi degli artt. 46 e  47 del D.P.R. 445/2000

-consapevoli delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso;

Dichiarano
- che la domanda non è in contrasto con disposizioni elencate all'art. 1 commi 2, 3, 4, 5, del Regolamento Forestale.

 - che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere verificati dall’ufficio istruttore.

- che lo stato dei luoghi, la consistenza ed entità, il titolo di possesso delle particelle catastali inserite nel quadro D della presente domanda, corrispondono a quanto dichiarato 

- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia.

- che si consente e garantisce accesso alle persone incaricate all'istruttoria e al controllo dell'attività oggetto della presente domanda.

 - che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile, impegnandosi a tenere sollevata la amministrazione da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi.

 - che la realizzazione dei lavori avverrà in conformità alle disposizioni della Legge Forestale, del Regolamento Forestale, dell'autorizzazione rilasciata, anche con eventuali prescrizioni, e della domanda di autorizzazione presentata.

- di avere titolo ad eseguire gli interventi oggetto della presente domanda nei terreni sopra elencati.

Trattamento dei dati personali/Informativa privacy
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.uc-valdarnoevaldisieve.fi.it/privacy. Il titolare del trattamento è L’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve.

SEZIONE F.I)  FIRMA DEL RICHIEDENTE.
Luogo _______________  Data____________
                                                                                 


   
     Il Dichiarante/Richiedente 







______________________________________

SEZIONE F.II)  FIRMA DEL PROPRIETARIO/POSSESSORE  (COMPROPRIETARIO O ENFITEUTA O USUFRUTTUARIO ) DELEGANTE (ART. 6 C. 2, L. C REG. FOR.)-DELEGA AL RICHIEDENTE.

[ ] Il Sottoscritto in qualità di __________________________ (specificare titolo di possesso) delega il richiedente ad effettuare le attività richieste e autorizza il tal senso il richiedente della presente istanza.

[ ] Si allega copia conforme/originale del contratto di vendita del bosco in piedi
Luogo _______________  Data____________
                                                                                 


   
     Il Propietario/Possessore 








______________________________________

SEZIONE F.III)   DELEGA RITIRO AUTORIZZAZIONE (in questa sezione è possibile indicare la persona delegata al ritiro dell’autorizzazione in caso di esito positivo della presente domanda).


Il richiedente  delega ,munito di proprio documento di identità, a ritirare gli attestati inerenti la presente domanda inoltrata alla Unione dei Comuni Valdarno e Valdisieve Il Sig./Sig.ra: 
Cognome ______________________________________ Nome___________________________________

nato/a il ______________________________ a __________________________________ (Prov. ______ )

Luogo _______________  Data____________
                                                                                 


   
     Il Dichiarante/Richiedente 







______________________________________

TABELLA 1

	Tabella A – Forma Azienda

	AG
	Azienda agricola

	AGT
	Azienda agrituristica

	AGF
	Azienda agroforestale

	AF
	Azienda forestale

	CNI
	Classificazione non indicata

	CF
	Consorzio forestale

	CLP
	Consorzio lavori pubblici

	CT
	Contoterzista

	EP
	Ente pubblico

	APP
	Azienda A Partecipazione Pubblica

	Tabella B - Tipologia/Natura Giuridica

	APG
	Altri Enti con personalità giuridica

	AS
	Associazione

	EP
	Azienda o Ente pubblico

	CON
	Consorzi o società consortili

	INDI
	Impresa individuale

	NI
	Natura giuridica non identificata

	PF
	Pers.fisica non esercitante attività d'impresa

	SOC
	Società





BOLLO


€ 16,00





Protocollo
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