Mod. N1


REGIONE MARCHE
Servizio Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
· P.F. Tutela del territorio di Pesaro Urbino

PEC: regione.marche.geniocivile.pu@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ancona
PEC: regione.marche.geniocivile.an@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Macerata
PEC: regione.marche.geniocivile.mc@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Fermo
PEC: regione.marche.geniocivile.fm@emarche.it
· P.F. Tutela del territorio di Ascoli Piceno
PEC: regione.marche.geniocivile.ap@emarche.it
Con sede in:

Via __________________________________ n._____

CAP__________
CITTÀ _______________________

OGGETTO:
ex artt. 93 e seguenti del R.D. 25 luglio 1904, n. 523
Istanza autorizzazione taglio selettivo delle essenze arboree
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato a ____________________________________________ (___) il ______/______/_________, 

Codice Fiscale ________________________, residente a ___________________________ (____ ) CAP___________  in via __________________________________________________ n. ______
tel. ____________________________, cell. ____________________________; 
in qualità di:  - proprietario / affittuario 
     (oppure)   - titolare/rappresentante legale  della ditta:
_______________________________________________________________________________
residente a / con sede legale  a ___________________________________ (_____) CAP _______
via ________________________________ n. ______, partita  I.V.A. ________________________
telefono _________________________ fax _________________________ 

Indirizzo di posta elettronica  ________________________________________________________
Indirizzo PEC (posta elettronica certificata) _____________________________________________

consapevole delle conseguenze, civili, amministrative e penali, previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che i dati forniti rispondono a verità (artt.75 e 76 DPR 445/2000).Vista la normativa nazionale e regionale in materia,
CHIEDE
l’ Autorizzazione per eseguire la pulizia delle sponde e  dell' alveo tramite il Taglio Selettivo delle Essenze Arboree con la contestuale rimozione di quelle secche  in  piedi, cadute in alveo o trascinate dalla corrente 

lungo il corso d' acqua denominato …………………………………………………………………………..
in località                                                                      lungo la sponda ………………………………….
Identificativi Catastali del tratto interessato:
Comune  di  …………………………………………………………
Foglio / i ……….. - …………….. Particella / e …………………………………………………….
lunghezza  presunta  del tratto richiesto circa ………………….. metri lineari 

fino al 31 dicembre dell’anno in corso
(con la sospensione nel periodo compreso dal 01 marzo al 30 giugno relativamente ai tagli di 
vegetazione in alveo al fine di evitare danni all' avifauna nidificante ).
DICHIARA
l’eventuale presenza di essenze tutelate, delle quali si chiede di effettuare il taglio, di cui alla Legge Regionale 23 febbraio 2005, n.6 e successive modificazioni.

Specie : ……………………………………   n. delle piante …………………………. 
Stato
vegetativo …………………………………… 
· Di conoscere le sanzioni amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445, “ Testo unico delle Disposizioni Legislative e Regolamentari in materia di Documentazione amministrativa”;
· Di sapere che la Regione Marche può verificare la veridicità di quanto dichiarato con controlli anche a campione.
Si  Allega :

Copia  Fotostatica  del  Documento di Identità  / Codice Fiscale 
	Data

___________________________
	Firma 

_____________________________



	Data

_____________________________
	Firma 

_____________________________








Bollo da € 16,00


esente ex art. 16 allegato B DPR 642/1972, DPR 933/1982 e succ. mod.





INFORMATIVA AI SENSI DELL’ Art. 13 DEL Decreto Legislativo 196/2003


 (TESTO UNICO IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)





La Regione Marche, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti al rilascio dell’autorizzazione richiesta, secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e regolamentari. 


I dati possono essere comunicati ai soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso agli atti.


Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità da parte degli uffici competenti ad effettuare l’istruttoria per la valutazione dei requisiti richiesti per l’emanazione del provvedimento richiesto.


I dati da Lei forniti verranno trattati sia utilizzando mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei. 


I dati da Lei forniti potranno essere utilizzati al fine della verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal Decreto Presidente Repubblica 445/2000 (cd. Testo Unico sulla documentazione amministrativa, recante norme sull’autocertificazione).


Le ricordiamo che, in qualità di interessato, Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice della privacy, rivolgendosi al Dirigente della P.F.









