Spett.le

COMUNE DI ZOAGLI

Piazza XXVII Dicembre, 2

16035 Zoagli (GE)
PEC: comunezoagli@halleycert.it

Email: info@comune.zoagli.ge.it
COMUNICAZIONE DI SOSTITUZIONE DI ALBERO
Il/la sottoscritto/a.................................................................................(proprietario/a del bene oggetto d'intervento) nato a ..................................................................................... il ...................................... Codice Fiscale .......................................................... residente in (Via, Piazza) .......................... - CAP ................................ (Città)......................................tel/cell..........................................

con la presente comunica che presso la proprietà dello scrivente sita in Via, Piazza oppure identificativo catastale............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

COMUNICA

che si darà corso alla sostituzione di una pianta di ___________________ che sarà sostituita con un esemplare adulto della stessa specie o di specie autoctone o comunque storicamente naturalizzate e tipiche dei luoghi. (Nel caso di sostituzione con altre specie si comunica che la nuova alberatura sarà del seguente tipo: ______________________________) 
L’intervento rientra tra le opere previste al punto 14 dell’allegato A al D.P.R. 13/02/2017 n. 31 di cui è quindi esclusa la necessità di autorizzazione paesaggistica.

Alla presente comunicazione si allega la seguente documentazione:

· Documentazione fotografica della pianta/piante da sostituire;

· Cartografia con l’ubicazione della pianta/piante da sostituire;

Con successiva corrispondenza sarà comunicato il completo attecchimento della pianta sostitutiva fornendo nel contempo documentazione fotografica e cartografia con ubicazione della stessa.

Distinti saluti.
Zoagli, lì____________________________
Il Richiedente____________________________

