
Tipo di soggetto Tipo di possesso del terreno

Impresa agricola Affittuario

Impresa boschiva Compratore del legname

Privato Proprietario

Ente pubblico Proprietario di terreno ad uso civico

Titolare di altri diritti o contratti 

Cod. Fiscale …...........................................................

Cognome …........................................................... Tipo di governo del bosco

ceduo

Nome …........................................................... Alto fusto

Misto (ceduo + alto fusto)

Data di nascita …...........................................................

Comune di nascita …........................................................... Modalità del taglio

Conversione

Comune di residenza …........................................................... Diradamento o sfollo

Taglio alberi morti o deperienti

Indirizzo …........................................................... Taglio di manutenzione in prossimità di strade, canali, ferrovie, elettrodotti

Taglio di utilizzazione (alberi maturi)

Tel. - Cell. …...........................................................

ceduo alto fusto misto

Superficie del taglio  (mq) destinazione  - Autoconsumo

Massa - Volume (q. - mc)  - Commerciale

Età media (anni)

n. mappale     ............................... n. mappale     ............................... n. mappale     ............................... n. mappale     ...............................

Foglio  ….....….................... Foglio  ….....….................... Foglio  ….....….................... Foglio  ….....…....................

Comune  ….....….................... Comune  ….....….................... Comune  ….....….................... Comune  ….....…....................

Località  ….....….................... Località  ….....….................... Località  ….....….................... Località  ….....…....................

Specie prevalenti soggette al taglio: ….......................................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Esecutore del taglio: nome e cognome/ragione sociale …......................................................................................................................

indirizzo …......................................................................................................................

tel. …......................................................................................................................

Proprietario: nome e cognome/ragione sociale …......................................................................................................................

codice fiscale …......................................................................................................................

indirizzo …......................................................................................................................

tel. …......................................................................................................................

Descrizione impanto esbosco (non aereo) …...................................................................................................................................................................

Eventuali note: ________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

n.b.: LE ISTANZE COLLEGATE A MAPPALI RICADENTI IN ZONA Z.S.C. SARANNO VALIDATE SOLO DOPO LA PREVALUTAZIONE DEGLI UFFICI COMPETENTI

Si allega estratto mappa con in evidenza i terreni soggetti al taglio

Data……....…................................ Firma……....…….............................................................................

Dati sul terreno e tipo di taglioSoggetto che denuncia il taglio

Modulo raccolta dati per l’inserimento informatizzato della DENUNCIA DI TAGLIO 

BOSCO attraverso S.I.T.A.B.

(Sistema Informativo Taglio Bosco - Regione Lombardia)

Particelle soggette al taglio


