
Comune di Mercato Saraceno - Piazza Mazzini, 50 - tel. 0547 699711, fax 0547 90141 

CCOOMMUUNNEE  DDII  MMEERRCCAATTOO  SSAARRAACCEENNOO  
SSeettttoorree  EEddiilliizziiaa--UUrrbbaanniissttiiccaa  



  

  

RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  AAUUTTOORRIIZZZZAAZZIIOONNEE  

PPEERR  AABBBBAATTTTIIMMEENNTTOO  AALLBBEERRAATTUURREE  

AALLLL’’IINNTTEERRNNOO  DDEEII  CCEENNTTRRII  AABBIITTAATTII  
 

         Ai sensi dell’appendice B art. B.1  del RUE 

 

 

 

 

 

Il/La/I sottoscritto/a/i ______________________________________________________________ 

nato/a/i a ________________________________ il _________________________ e residente/i in 

____________________________________________via_________________________________ 

n°_____ : 

in qualità di proprietario/a/i dell’area sita in località ______________________________________, 

via _____________________________ n°__________  

distinta catastalmente al Foglio ______________ particella/e ______________. 

 

 

 

 

CHIEDE/ONO 
 

 

 

 

l’autorizzazione per l’abbattimento di: 

n°______________ pianta/e tipo _____________________________________________________ 

con altezza pari a circa __________________ con una circonferenza del fusto (misurata a cm 130 

di altezza dal coltello) pari a ____________________ o con diametro pari a ______________, 

per la seguente motivazione: (che ne giustifica l’abbattimento) 

_______________________________________________________________________________. 

 L’albero abbattuto verrà sostituito con le seguenti piante (preferibilmente autoctone): 

_______________________________________________________________________________.

oppure (nel caso in cui la sostituzione non sia possibile o inattuabile per mancanza di condizioni i-

donee) non verrà sostituita con alcuna pianta per le seguenti motivazioni: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

In attesa di un Vs riscontro si porgono     

         Cordiali Saluti 

   

     Firma __________________________________ 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

DA 16,00 € 



Comune di Mercato Saraceno - Piazza Mazzini, 50 - tel. 0547 699711, fax 0547 90141 

 

ALLEGATO: 

- N°1 marca da bollo da 16,00 € sulla domanda; 

- Planimetria catastale con ubicazione della pianta/e da abbattere; 

- Documentazione fotografica. 

- Attestazione dei diritti di segreteria pari ad €. 50,00; 

 
Il versamento dei diritti di segreteria può essere effettuato tramite il servizio pagoPA reperibile dal sito del Comune nel-

la sezione Ambiente e protezione civile - Verde privato – Come richiedere l’Autorizzazione  
 

 

 

AL RITIRO PRODURRE: 

-  N°1 marca da bollo da 16,00 €. 
 


