	MARCA DA BOLLO  

€ 16,00


                                                                     AL
SERVIZIO TERRITORIALE per                                              
                                                                                   L’AGRICOLTURA ABRUZZO SUD
                                                                                   DPD026 CHIETI
                                                                                    Via  ASINIO HERIO N.75
                                                                                 66100 CHIETI

                                         
PEC: sipa.chieti@pec.regione.abruzzo.it

OGGETTO:   Estirpazione piante di olivo.-

                       Domanda di autorizzazione.-

Il  sottoscritto _________________________________________________________________

nato  a  ____________________________________________   il  ____________________  e 

residente in ______________________________ via __________________________ n. ____ 

PROPRIETARIO/A del terreno sito in Comune di __________________________________  
località  ______________________________, su cui insistono le piante da estirpare,
Telefono _________________________

CHIEDE
l’autorizzazione ad estirpare n. __________   piante di olivo, radicate sulle particelle                    
n. __________________________________________________________________________

Fog.  n. ___________  del Comune di ____________________________, per il seguente motivo;
( contrassegnare la condizione corrispondente)

	     


Presentano morte fisiologica;
	    


Sono permanentemente improduttive / scarsamente produttive per cause non rimovibili;

	


Fanno parte di un impianto eccessivamente fitto;
	    


Abbattimento indispensabile per opere di miglioramento fondiario per la realizzazione di opere, di pubblica utilità oppure per la costruzione di fabbricati ad uso abitazione;

	    


____________________________________________________________________

Si allegano:    

1.  Visura  catastale;
2.  Planimetria della zona interessata;

3.  Fotocopia di un documento di riconoscimento.

4.  1 Marca da bollo da 16,00€
Data   ________________

                                                                                                             FIRMA

                                                                                    ________________________________

C: Word \ domanda abbattimento alberi di olivo \ BS


