









Al COMUNE DI PIEVEPELAGO










UFFICIO TECNICO










PIAZZA VITTORIO VENETO N. 16










41027 PIEVEPELAGO (MO)

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO PIANTE 
IL/LA  SOTTOSCRITTO/A    

NATO/A
A  
            IL 

RESIDENTE A
 

IN VIA
 
TEL.
 

C.F. ___________________________________________
In qualità di  _________________________________________ dell’area sita in  PIEVEPELAGO
Via _________________________________________________ 
catastalmente identificata al Fg n. ___________Mappale n. _______________

CHIEDE
L’AUTORIZZAZIONE ALL’ABBATTIMENTO DELLA /E SEGUENTE/I PIANTA/E: 

· N. ________ esemplari di ______________________________________________________________
· N. ________ esemplari di ______________________________________________________________
· N. ________ esemplari di ______________________________________________________________
Per la seguente motivazione____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
Allega:
•
1 marca da bollo del valore previsto dalla normativa vigente, da apporre sull’autorizzazione 
Pievepelago, lì___________________________









IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                          _______________________________
Marca da bollo per la domanda


€ 16.00








