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Comune di Tuoro sul Trasimeno

PROVINCIA DI PERUGIA 

P.zza Municipio, 1 – 06069 Tuoro sul Trasimeno

C.F./P.I. 00412840548 - Tel. 075/82599 - Fax 075/82599335

AREA TECNICA 

Servizio Urbanistica ed Edilizia

P.zza Garibaldi n. 4
www.comune.tuoro-sul-trasimeno.pg.it
	BOLLO



	ISTANZA DI ABBATTIMENTO / SPOSTAMENTO
PIANTE DI OLIVO
	PROTOCOLLO



	NUMERO 
	ANNO
	


Richiesta di:

( autorizzazione ai sensi dell'art. 22 bis della L.R. 27/2000 (PUT) come modificato dall’art. 54 della L.R. 13/2009 e art. 120 della L.R. 8/2011;

( autorizzazione ai fini paesaggistici ai sensi dell'art. 146 del D.Lgs. 42/04 per:

( l'abbattimento  ( spostamento di n.______pianta/e di olivo/i nei seguenti casi:

 FORMCHECKBOX 
 a) qualora ne sia accertata la morte fisiologica ovvero la permanente improduttività, dovuta a cause non rimovibili (1);


 FORMCHECKBOX 
  b) alberi che per eccessiva fittezza dell'impianto rechino danni all'oliveto (1);


 FORMCHECKBOX 
  c) per l'esecuzione di opere pubbliche o di pubblica utilità;


 FORMCHECKBOX 
  d) per la realizzazione di edifici in conformità alla vigente strumentazione urbanistico-edilizia;
Il/la sottoscritto/a 






____________________________

(c.f. o partita IVA)

_________
, nato a 


 il 
_________residente in




. via




, n°  
___
,  in qualità di proprietario/a di un appezzamento di terreno censito catastalmente al Foglio n° 
___
 part. n°
___

, del Comune di Tuoro sul Trasimeno via/fraz./loc. 



__________

voc.lo 




.

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE

 FORMCHECKBOX 
  ai sensi dell'art. 22 bis della L.R. 27/2000  FORMCHECKBOX 
  ai sensi dell'art. 146 del D.Lgs. 42/04

per l'esecuzione dell'intervento di  FORMCHECKBOX 
 abbattimento  FORMCHECKBOX 
 spostamento di n° 
               pianta/e di olivo/i.
per i seguenti motivi: 

 FORMCHECKBOX 
 a

 FORMCHECKBOX 
  b

 FORMCHECKBOX 
  c

 FORMCHECKBOX 
 d

(specificare)












___












___



Comunico che in sostituzione della/e pianta/e di olivo da  FORMCHECKBOX 
 abbattere o  FORMCHECKBOX 
 trapiantare provvederò a   FORMCHECKBOX 
 mettere a dimora o  FORMCHECKBOX 
 reimpiantare numero 
              pianta/e di olivo all'interno dell'appezzamento di terreno individuabile catastalmente al Foglio 
     part. n° 
                      del Comune di 

___                                   via/fraz/loc. 






...............................................................................................................................................................

Dichiara che il vigente P.R.G. classifica l'area su cui ricade la/e pianta/e da abbattere, zona:

 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 F

 FORMCHECKBOX 
 E

ALLEGATI:

 FORMCHECKBOX 
  in 4 copie se in zona non vincolata ai fini ambientali

 FORMCHECKBOX 
  in 5 copie se in zona vincolata ai fini ambientali

 FORMCHECKBOX 
  in 9 copie se in zona vincolata ai fini ambientali e ai sensi della L.R. 28/01

- Planimetria catastale (scala 1:2.000) con indicata l'ubicazione della/e pianta/e da abbattere

- Planimetria I.G.M. scala 1:25.000 (corografia)

- Documentazione fotografica
- n° 1 foto particolare - n° 1 foto panoramica

- (1) Certificazione dei centri autorizzati di assistenza agricola (C.A.A.) di ammissibilità abbattimento/spostamento limitatamente alle lett. a) e b), comma 4, art. 22 bis della L.R. 27/2000 (PUT) come modificato dall’art. 120 della L.R. 8/2011
Tuoro sul Trasimeno,   ................................................











        IN FEDE









.....................................................................
