
Al COMUNE DI MACERATA 
Dirigente del Servizio Ambiente 
Viale Trieste, 24 
62100   MACERATA 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ________________________ 

residente a _______________________________________________________________________ 

recapito telefonico ________________________ in qualità di ______________________________ 

del terreno / fabbricato censito catastalmente al Foglio ________  –  p.lla/e ___________________ 

del Comune di Macerata 

COMUNICA 
che procederà: 

 all’abbattimento (L.R. 6/05, art 21, c 3) di n. _______  piante, della specie _________________  

 _______________________  radicate sul fondo specificato, in quanto 

   completamente secche o schiantate; 
  sentenza passata in giudicato; 
  mantenimento delle distanze di sicurezza da ______________________________; 

 alla capitozzatura (L.R. 6/05, art 22, c 2) di n. _______  piante, della specie _________________  

 _____________________  radicate sul fondo specificato, in quanto seccaginose da rivitalizzare; 

 al taglio delle branche principali (L.R. 6/05, art 22, c 2) di n. _______  piante, della specie _____ 

___________________________  radicate sul fondo specificato, in quanto non è possibile ricor-

rere ad altre modalità di taglio; 

Saluta cordialmente. 

Allega:   visura catastale e relativo stralcio planimetrico; 
   fotografia/e della/e pianta/e da abbattere. 

Macerata, ____________________ 

Le dichiarazioni sopra espresse sono rese ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. Il sottoscritto dichiara i-
noltre di essere consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale se-
condo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. E' informato ed autorizza la raccolta dei dati 
per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art 13 del Dlgs. 196/2003. 

 ________________________________ 
 (firma) 

Alla presente comunicazione deve essere allegata copia non autenticata di un documento di identità. 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Il sottoscritto dipendente _______________________________________ dichiara che la firma del 
sig. ______________________________________ , della cui identità si è personalmente accertato, 
è stata apposta in sua presenza. 
Macerata, ___________________  ____________________________________ 
                                                                                                                        (firma) 


