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Allegato B

 
COMUNE DI ASOLA (MN) 

del Comune di Asola (MN)
 
OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE . 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
Residente a _____________________ in via ________________________________________n. ________
 
Tel._________________________________ nella qualità di _____________________________________ 
                 (Proprietario, affittuario, altro) 
 

CHIEDE 
 

 di 
n. piante/ ml Specie Località Foglio Mappale
     
     
     
     
     

 
Per le seguenti motivazioni (segnare la condizione interessata): 
 

 
 

Quando si evidenzia, su verifica e relazione di personale tecnico qualificato, che lo stato vegetativo e 
 

 
opere di edilizia privata, 

 
 

 
 
Dichiara inoltre:  

 

o piedi degli argini per una fascia di 150 m ciascuna;  
 
 

Il taglio verrà eseguito in conformità alle disposizioni impartite dal Regolamento Verde in vigore.  
Verranno inoltre osservate eventuali istruzioni che venissero impartite dagli Agenti Forestali durante il taglio.  
Il sottoscritto è consapevole che dichiarazioni false saranno perseguite a norma di legge. 
 
In allegato si trasmette:  

-  
- Fotografie delle piante oggetto di intervento 
- Eventuale relazione del Tecnico Qualificato (per motivazione b) 



16
 

- Ricevuta di pagamento dei diritti di segreteria di Euro 35,00 

 Il pagamento, a favore del Comune di Asola, potrà essere eseguito con le seguenti modalità: 
- A mezzo PagoPa (dal Sito del Comune di Asola)  
- A mezzo BOLLETTINO POSTALE C/C N. 10470466 intestato al Comune di Asola  Servizio 
Tesoreria  46041 Asola (MN)  
- A mezzo BONIFICO BANCARIO, iban IT23W0623057440000057077865 Banca Credit Agricole 
Italia SPA  Agenzia di Asola  Piazza XX Settembre, 23  46041 Asola  
 

 
 
 

Il richiedente

____________________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


