
 ALLA UNIONE MONTANA 
DEI COMUNI DEL MUGELLO
VIA P. TOGLIATTI N. 45
 50032 BORGO SAN LORENZO

Data/Prot. di presentazione

Codice AVI    ________________________

MOD. C
BOLLO EURO 16,00

Richiesta di autorizzazione ai fini del Vincolo idrogeologico
L.R. 21.03.2000, n.39 art. 42  -  Regolamento di attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48  art. 71

Consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano
l’applicazione  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  DPR 445/2000;  essendo  a  piena
conoscenza delle disposizioni contenute nella L.R. n. 39/00 e successive modifiche ed integrazioni,
del suo Regolamento di attuazione n. 48/03 e della normativa vigente in materia

IL SOTTOSCRITTO

Cognome __________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza ____________ ________________________________________________________

Codice
Fiscale

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/P.zza __________________________________________ n. ___________________________
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

In qualità di:

[   ] Proprietario
[   ] Legale rappresentante della Società:
[   ] Titolare della ditta individuale:  

CF  P.IVA

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________
con sede [  ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ______________________ (Prov. _______ ) 
Via/P.zza __________________________________________ n. ___________________________
CAP __________  Tel. ________________________ Fax _________________________________

[   ]  altro ______________________________________________________

Da compilare a cura di eventuali altri aventi titolo
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[   ] Comproprietario 1* [   ] _______________________________________________
Cognome __________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza ____________________________________________________________________

Codice
Fiscale

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/P.zza __________________________________________ n. __________________________

       Firma (del comproprietario avente titolo)

        ___________________________________

 allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’

Da compilare a cura di eventuali altri aventi titolo

[   ] Comproprietario 2 * [   ] _______________________________________________
Cognome __________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice
Fiscale

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/P.zza __________________________________________ n. ___________________________

       Firma (del comproprietario avente titolo)
            

        ___________________________________

 allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’

Altro soggetto delegato a ricevere le comunicazioni inerenti il presente procedimento 
Cognome __________________________________ Nome _______________________________
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )
Comune di __________________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )
Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

ai fini del rilascio dall’autorizzazione richiesta
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DICHIARA

A) DI ESEGUIRE I SEGUENTI INTERVENTI: ( barrare la casella corrispondente)

[   ] Trasformazione di terreni saldi non boscati (ai sensi dell’art. 3 della L.R. 39/2000) in terreni
soggetti a periodica lavorazione per una superficie totale di ettari _______________________, o
metri quadrati  _______________________

[   ] Opere o movimenti di terreno soggetti ad autorizzazione ai fini del vincolo idrogeologico, in
base alle norme di cui all’ art. 95 del Regolamento di attuazione della L.R. n.39/2000 - D.P.G.R.
08.08.2003, n.48, per la cui realizzazione NON è necessaria  concessione od autorizzazione del
Comune ai sensi della vigente normativa urbanistica e paesaggistica.
 
DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI    (descrivere in sintesi la natura delle opere o lavori da
eseguire):
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

B) CHE TALI INTERVENTI  SARANNO REALIZZATI

in Comune di_______________________ Località ______________________________________

in Comune di_______________________ Località ______________________________________

Le opere di cui sopra saranno realizzate da (non compilare se sono eseguiti dal richiedente):
Cognome e nome o denominazione azienda:

Cognome, nome e codice fiscale del Rappresentante Legale (solo per aziende): 

Residenza o indirizzo azienda, comune, CAP, Provincia:

P.IVA o Codice fiscale:

Recapito telefonico (fax e cellulare facoltativo):
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Nei seguenti terreni individuati urbanisticamente come: ______________________________________

e censiti al N.C.T.:

TERRENI IN CUI SONO PREVISTI GLI INTERVENTI
COMUNE e indirizzo PARTITA 

n.
FOGLIO DI

MAPPA 
n.

PARTICELLA 
 n.          

SUPERFICIE
PARTICELLA

  (ha)

SUPERFICIE
INTERESSATA
DAI LAVORI

Dichiara inoltre:

 Che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere verificati
dall’ufficio istruttore;

 Che è a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in
caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti in materia;

 Di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella domanda e negli eventuali allegati
sono rese ai sensi del D.P.R. 445/2000;

 Che il richiedente, o la persona fisica o giuridica per conto della quale lo stesso agisce, ha
titolo ad eseguire gli  interventi  oggetto della  richiesta di  autorizzazione nei  terreni  sopra
elencati;

 Che i lavori non inizieranno prima dell’eventuale rilascio dell’autorizzazione richiesta ,  cioè
prima  che  siano  decorsi  45  giorni  dalla  data  di  ricevimento  della  domanda  da  parte
dell’ufficio  istruttore,  fatto  salvo  che  entro  tale  termine  sia  adottato  provvedimento  di
diniego dell’autorizzazione o di sospensione dell’istruttoria;

 Che la realizzazione dei lavori, ove autorizzati, avverrà in conformità ai dati contenuti nella
presente  domanda  e  nella  documentazione  allegata  alla  stessa,  rispettando  comunque  le
norme contenute nel  Regolamento di  attuazione della  L.R. 21.03.2000, n.39 e successive
modifiche  ed  integrazioni,  fatte  salve  le  eventuali  prescrizioni  integrative  contenute
nell’allegato progetto di taglio;

 Che il  richiedente,  o  la  persona fisica  o  giuridica  per conto  della  quale  lo  stesso  agisce,
procederà all'esatta individuazione sul terreno dei confini delle particelle catastali in cui è
autorizzato  il  taglio  boschivo.  Ove  tali  confini  non  siano  chiaramente  individuabili,  la
confinazione   sarà  effettuata  con  idonea  strumentazione  e/o  in  contraddittorio  con  i
proprietari confinanti;

 Che il richiedente, o la persona fisica o giuridica per conto della quale lo stesso agisce, 
adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area 
oggetto dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali i suddetti soggetti resteranno 
comunque unici responsabili, impegnandosi a tenere sollevati da ogni controversia o 
rivendicazione da parte di terzi  la  Unione Montana dei Comuni del Mugello ed il Corpo 
Forestale dello Stato;

 Che il taglio:      è soggetto a contributo pubblico
                                           non è soggetto a contributo pubblico
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SI IMPEGNA
 
           Ad apporre , per tutta la durata delle operazioni di taglio, un cartello di cantiere ai sensi

dell’Art. 10, comma 12 del regolamento forestale.

Ai fini  della procedura di  rilascio dell’autorizzazione mediante silenzio-assenso, in conformità alle
norme contenute nel Regolamento,  si allega alla presente domanda,  in originale e 1 copia (datati e
firmati

Si chiede che ogni comunicazione inerente la presente pratica, nonché l’autorizzazione, siano inviate
al seguente indirizzo: ( se si tratta di persona o indirizzo diversi da quelli indicati dal Richiedente) 

Sig._____________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

Telefono n.___________________________________ Fax n._______________________________

Data _______________________

                                                                                           Il Richiedente 

_________________________________________
      (Allegare fotocopia di un documento di identità)

N.B.- La presente domanda dovrà essere controfirmata dal proprietario, usufruttuario od enfiteuta dei
terreni quando il richiedente sia un soggetto diverso, fatto salvo che sia allegata copia conforme del
contratto di vendita del soprassuolo.

Sig._____________________________________________________________________________

Indirizzo_________________________________________________________________________

Telefono n.___________________________________ Fax n._______________________________

Data _______________________

                                                                                           Il Richiedente 

_________________________________________
      (Allegare fotocopia di un documento di identità)

in  qualità  di  proprietario/usufruttuario/enfiteuta  dei  terreni  di  cui  alla  presente,
conferma i dati sopra esposti ed autorizza il richiedente all’esecuzione del taglio

Data                                                          Il proprietario/usufruttuario/enfiteuta

________________________________________

          (Allegare fotocopia di un documento di identità)
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ALLEGATI
( barrare la casella corrispondente)

- a) [ ] corografia in scala 1:10.000 con indicato il luogo dell’intervento
- b) [ ] planimetria catastale in scala 1:2.000 con indicato il perimetro  dell’intervento
- c) [ ] documentazione fotografica dell’area d’intervento (in originale o con fotocopie a colori)
- d) [ ] elaborati progettuali
- e) [ ] relazione geologica 
- f) [ ] altro  __________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________________________  lì _____________________
             
                                    Il dichiarante 
            
         _______________________________

        allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  
validita’

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy,
di cui al T.U. n. 196/2003. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel
rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al Testo Unico. L'interessato può esercitare i diritti previsti dal T.U.
presentando richiesta direttamente presso lo Sportello Unico per le Attività Produttive.

Nota*: Nel caso di comproprietarietà, la domanda o la dichiarazione può essere presentata anche
da uno solo dei comproprietari sottoscrivendo una dichiarazione, ai sensi dell’art.  47 del
DPR 445/2000, di essere autorizzato a tale fine dai rimanenti comproprietari.
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