
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO V  
 

DICHIARAZIONE DI TAGLIO 
 
 
Il/La sottoscritto/a /Altro ________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________ 
 
residente in Via/Piazza _____________________________________ N°___________________ 
 
CAP___________ Città ______________________________________ Provincia ____________ 
 
Tel. ______________________  cellulare ___________________  Email ___________________ 
 
PEC__________________________________________________________________________ 
 
 
in qualità di (barrare la casella corrispondente) 
 
 Proprietario 

 Affittuario di terreno/i di proprietà Privata 

 Affittuario di terreno/i di proprietà pubblica 

 Legale rappresentante di:   

 Altro:   

 
DICHIARA 

la propria intenzione di (barrare la casella corrispondente): 

 
 

 effettuare un intervento intercalare di sfollo, o dirado in bosco ceduo; 

 effettuare un intervento di dirado in fustaie coetanee o coetaneiformi; 

 effettuare un intervento di taglio intercalare a scopo fitosanitario; 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE CHE: (barrare la casella corrispondente) 

 in caso di intervento intercalare in fustaie coetanee o coetaneiformi, o in soprassuoli transitori già 

precedentemente avviati a fustaia asporterà un numero di piante non superiore al 30% delle 

presenti, e che le chiome delle piante superstiti saranno distanziate tra loro di non oltre:
 

 

• 2 metri per le specie a temperamento sciafilo; 
• 3.5 metri per le altre specie; 

 



 in caso di intervento intercalare (sfollo e/o diradamento) in cedui semplici, matricinati e composti, 

il taglio avverrà solo sui polloni del turno, asportando prioritariamente le piante ammalate, 

deperienti, aduggiate, senza prospettive di sviluppo, lasciando almeno 3 polloni per ceppaia; 

 l’intervento previsto è conforme alla Pianificazione territoriale vigente; 

 i dati catastali (Foglio/i e particella/le) a cui si riferisce la superficie di intervento sono i seguenti: 

 
Foglio ________  part. ___________________________________________________ 

 
Foglio ________  part. ___________________________________________________ 

 
Foglio ________  part. ___________________________________________________ 

 

 La superficie di intervento (in      ettari) è pari a ha:  _____________________ 

 l’area di intervento non insiste in alcuna Area Naturale Protetta; ovvero 

 l’area di intervento insiste nell’Area Naturale Protetta _________________________, è stato già 

acquisito, da parte del Competente Ente Parco, il “Nulla Osta” di competenza, di cui si allega 

copia; 

ovvero 

 

 l’area di intervento insiste nell’Area Naturale Protetta ________________________, ma non è 

stato ancora acquisito il “Nulla Osta” da parte del Competente Ente Parco; si allega pertanto 

copia della richiesta di “Nulla Osta” avanzata all’Ente Parco; 

 
 l’area di intervento non insiste in alcun Sito di Importanza Comunitaria o Zona di Protezione 

Speciale (S.I.C. /Z.P.S.) di cui al D.P.R. 357/97 e successive modifiche ed integrazioni (art. 53 del 

Regolamento Regionale n. 7/2005)1; 

 
 l’area d’intervento, a seguito della consultazione della cartografia allegata ai Progetti di Piano 

Stralcio per l’Assetto Idrogeologico (P.A.I.) ed ai Piani Straordinari per l’Assetto Idrogeologico 

(P.S.A.I.) redatti dalle competenti Autorità di Bacino, non insiste in alcuna area gravata da 

fenomeni franosi in atto o potenziali, dichiarata come “Area a rischio elevato”1, o “Area a rischio 

molto elevato”1. 

 
 Il bosco sul quale si prevede di intervenire non appartiene alla categoria di “Boschi dichiarati di 

rilevante interesse vegetazionale” ai sensi della L.R. n. 43/74 

 
(attualmente abrogata), che risultano essere stati indennizzati per i mancati tagli1. 

 
 Il bosco sul quale si prevede di intervenire non appartiene alla categoria di cedui di età elevata1. 

 



 Il bosco sul quale si prevede di intervenire non è governato a fustaia con trattamento disetaneo1, 

nè a ceduo con trattamento disetaneo1. 

 
IL SOTTOSCRITTO ALLEGA AL PRESENTE MODULO DI DICHIARAZIONE 

DI TAGLIO: 

 

 stralcio di cartografia catastale con indicazione del perimetro dell’area su cui si intende intervenire; 

 
 stralcio di Carta Tecnica Regionale (C.T.R.) con indicazione del perimetro dell’area su cui si 

intende intervenire; 

  

 fotografie dell’area di intervento; 

 
 coordinate geografiche dei vertici, o dei punti topograficamente significativi, del perimetro del 

poligono identificativo dell’area di intervento, ove disponibili (preferibilmente in formato U.T.M. 

fuso 33 Datum ED50); 

 
 piedilista di martellata di tutte le piante di cui è previsto il taglio (solo in caso di tagli intercalari ed 

interventi fitosanitari in fustaie di cui agli artt. 12, 27, 28 e 29 del Regolam. Regionale n. 7/2005). 

 

 

 

IN FEDE 

 
 
 

DATA FIRMA 
 
______/______/___________ __________________________________ 


