	
	                       Al Comune di San Donato Milanese                                                              

	                                                                            
	                                                    Sportello S.U.A.T.                                            

	
	                                                    Sportello del Verde


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER TRAPIANTO DI ALBERI AD ALTO FUSTO  

                (Inferiore a 60 cm. di circonferenza del tronco, misurata ad altezza di 110 cm. da terra)

                Il sottoscritto_______________________________ residente in via ____________________________

n. _____ città _________________ tel._______________ in qualità di __________________________________

chiede di poter effettuare il trapianto di n°. ____________________________________________ piante del genere _____________________________________________________________________________________

dell’altezza di ______________________________ della circonferenza di _______________________________

site nel ____________________________________ di via __________________________________ n. _______

Motivo della richiesta _________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  

Esecutore lavori______________________________ via ________________________________ n. __________

Città ___________________________________________________ tel. ________________________________

Si allegano alla richiesta di autorizzazione i seguenti documenti (art.7 Reg. del verde):

· Documentazione fotografica del luogo di espianto e di impianto; 

· Planimetria per l’identificazione e la localizzazione del luogo di  impianto e di espianto;

· Relazione agronomica a firma di un professionista che descrivi le piante da trapiantare, le modalità e i tempi dell’operazione e le motivazioni per il loro spostamento.

(  Si richiede procedura semplificata ai sensi dell’art. 7 comma 1 del Regolamento del Verde perché intervento considerato di minor entità come indicato nel “Motivo della richiesta”, che prevede che la relazione sia a firma del richiedente.

In attesa di sopralluogo di verifica e del successivo parere entro 30 gg dalla data di presentazione della presente come da Regolamento del Verde, si inviano distinti saluti.

San Donato Milanese, li  _____/_____/_____ 




 











___________________________












             FIRMA

(Nota: contrassegnare unicamente le caselle interessate)


