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Bollo 

€ 14,62 
 
 

AL SIG. PRESIDENTE DELLA COMUNITA’ 
MONTANA ZONA DEL TANAGRO 

84021    BUCCINO   (SA) 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione taglio bosco – L.R. 5/99 art. 23. 
 

 
 

       Il sottoscritto _____________________________________________________ nato 

a _______________________________________ il ____________________ e residente 

a _______________________________alla Via ________________________________, 
proprietario di un bosco ceduo alla località ___________________________________in 

agro del Comune di ______________________________________, distinto in catasto al 

foglio di mappa n. ___________ particella n. ___________________________________, 

dell’età di anni ______ circa, della superficie complessiva di Ha __________ circa, 

CHIEDE 
Alla S.V. l’autorizzazione al taglio del bosco ceduo in parola, ai sensi della Legge 

Regionale 07-05-1996, n.11 art.17 come modificata dalla L.R. 05-08-1999, n.5 art. 23. 

       All’uopo allega alla presente: 
1. Planimetria catastale che indica la zona interessata al taglio; 

2. Titolo di proprietà o dichiarazione sostitutiva ove venga specificato Comune, località, foglio, 

particella, estensione e titolo di possesso della zona interessata al taglio bosco; 

3. Dichiarazione sostitutiva DPR 445/2000 come da modello allegato che non supera Ha 

10,00 di bosco nello stesso Comune; 

4. Ricevuta di avvenuto versamento di € 26,00 per diritti e rimborso spese di rilascio atti 

amministrativi. 
                                                                                                    Con Osservanza 
 
                                                                                        ___________________________ 
 
 
Recapito telefonico per sopralluogo: 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                    (nome) 
 
nato a __________________________________    (_______) il ________________________ 
                                          (luogo)                                                 (prov.) 
 
residente a _____________________________ (______) in  Via______________________ n. ___ 
                                   (luogo)                                                  (prov.)                                 (indirizzo) 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 
2000 
 

DICHIARA 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………… 
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
………………………………………. 
                 (luogo, data) 

        Il Dichiarante 

                …………………………………………….. 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla 
fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via 
fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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