
 

COMUNE DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI 
PROVINCIA DI PAVIA 

Tel. 0382-995611       Via Cavour, 18 
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      Al Responsabile  
      del Servizio Territorio e Ambiente 
      del Comune di 
      SANNAZZARO DE’ BURGONDI 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione abbattimento essenze arboree od arbustive 
 
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

residente in _____________________________ Via _________________________ n. _____ 

n. tel.______________________nella sua qualità di __________________________________ 

dei terreni ubicati in questo Comune, in Via _________________________________________ 

identificati a N.C.T. al Fg. ____________________ mappale ___________________________ 

 
CHIEDE 

 
 
Il rilascio di autorizzazione all’abbattimento delle seguenti essenze: 
 

- n.___    ______________________________ 
- n.___    ______________________________ 
- n.___    ______________________________ 

 
 
ubicate nei terreni succitati, in quanto: 
 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
(Nel caso di intervento da effettuarsi in un popolamento arboreo od arbustivo definito “bosco” ai sensi della 
L.R. 27/04, il richiedente si impegna, altresì, a presentare alla Provincia di Pavia, apposita denuncia di 
taglio mediante procedura informatica) 
 
Allegato: - planimetria 
 
 
       IL RICHIEDENTE 
 
      __________________________ 

mailto:csandeb@tin.it

	CHIEDE

