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All’ENTE DELEGATO:  

 

  
 (Comunità Montana, Amministrazione Provinciale, Città Metropolitana di Napoli) 

 
 

 

OGGETTO: L. R. 11/1996 – Regolamento regionale n. 3/2017, artt. 124 (comma 1, lettera “c”) e 125 (comma 3) 

      Autorizzazione per il taglio, con riduzione dell’estensione, di siepi, filari o altre 
formazioni forestali non ricomprese nei boschi e ricadenti in zone agricole 
 

RICHIEDENTE 

 
Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

 
Nato/a  a _______________________________________________________ 

 
Il  ______ / ______ / ___________ 

 
Residente  a ____________________________________ 

 
Via/Piazza ___________________________ 

 
n. ______ 

 In qualità di: (barrare la voce che interessa) 

____ legale rappresentante/delegato/Sindaco pro tempore dell'Ente/Comune di: _________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(se trattasi di soggetto pubblico) 

____ proprietario 

____ possessore in virtù del seguente titolo   

____ acquirente del soprassuolo, munito di delega del proprietario o del possessore (allegare atto di delega o 

documento comprovante l’acquisto soprassuolo boschivo) 

 
Telefono ______________________ cell. ____________________ 

 
Fax __________________________________ 

 

E-mail o PEC _________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi del Regolamento regionale n.  3/2017 (di seguito indicato come Regolamento), articoli n. 124 (comma 1, lettera 
“c”) e 125 (comma 3) 

CHIEDE 

l’autorizzazione al taglio con riduzione dell’estensione di siepi, filari o altre formazioni forestali che non presentano 

le dimensioni, la densità o la copertura del suolo di cui all’articolo 15 della L. R.  n. 11/1996 e che: (barrare la voce che 

interessa) 

____ hanno funzioni di frangivento,  

____ sono radicate lungo i corsi d’acqua a regime torrentizio o perenne; 

e che contengono: 

 ____ singole piante specificamente individuate, per tipologia e localizzazione, dalla Struttura Regionale 

Territoriale competente o dall’Ente delegato territorialmente competente;  

 ____ piante appartenenti alle seguenti specie ed aventi le seguenti misure:  

 
IMPOSTA DI BOLLO 

 
(D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642: Disciplina 

dell'imposta di bollo. - Pubblicato nel Suppl. Ord. 
alla G.U. n. 292 del 11 novembre 1972) 
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a) ____ diametro maggiore di 50 centimetri per: Quercus sp. pl., Fagus sylvatica L., Acer sp.pl., Tilia 

sp.pl., Ulmus sp.pl., Fraxinus excelsior L., Pinus pinea L., Castanea sativa Mill.;  

b) ____ diametro maggiore di 30 centimetri per: Cupressus sempervirens L.;  

la cui localizzazione è identificata con i dati catastali riportati nella tabella1 seguente: 

N. Comune Località Foglio Particella 
Superficie catastale 

( Ha.aa.ca) 
Superficie intervento 

(Ha.aa.ca) 

1       

2       

3 

 

      

TOTALI     

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, nonché 

delle conseguenze amministrative in merito alla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA (barrare la voce che interessa) 

sotto la propria responsabilità ed ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445: 

1. di essere abilitato a presentare la presente richiesta di autorizzazione inerente alle superfici boscate oggetto di 

intervento in quanto: 

____ Proprietario delle stesse; 

____ Delegato con deliberazione dell'organo competente  __________________________________________ ; 

____ Possessore/Gestore delle stesse in virtù del seguente titolo  ____________________________________; 

____ Acquirente del soprassuolo; 

____ Munito di delega del proprietario o del possessore;  

2. che l'intervento oggetto della presente comunicazione non comporta violazione di diritti di terzi; 

3. che le siepi, i filari o le altre formazioni forestali oggetto di taglio ricadono in zone agricole individuate negli strumenti 

urbanistici; 

4. che il sito oggetto di intervento è sottoposto ai vincoli seguenti: (barrare la voce che interessa) 

____ Vincolo idrogeologico (R.D.L. n. 3267/1923, L. R. n. 11/1996); 

____ Ambientale:     ____ SIC (codice) ________________________________________________________________ ; 

____ ZPS (codice) _______________________________________________________________ ; 

____ Area Protetta (denominazione) ___________________________________________________________________ ; 

____ Uso Civico; 

____ Altri (denominazione) __________________________________________________________________________ ; 

5. che le siepi, i filari o le altre formazioni forestali oggetto di taglio non ricadono nella definizione di bosco così come 

indicato dall’art. 14 della L. R. n. 11/96 e dall’art. 18 del Regolamento;  

6. che le siepi, i filari o le altre formazioni forestali oggetto di taglio non ricadono nella definizione di alberi monumentali, 

dei filari e delle alberate di particolare pregio paesaggistico, naturalistico, monumentale, storico e culturale come 

definiti ed individuati ai sensi dell’articolo 7 della legge 14 gennaio 2013, n. 10 (Norme per lo sviluppo degli spazi 

verdi urbani)  

7. che le siepi, i filari o le altre formazioni forestali oggetto di taglio si compongono delle seguenti specie: 

a) prevalente/i ____________________________________________________________________________; 

b) secondaria/e ___________________________________________________________________________; 

                                                            

1 Se necessario aggiungere ulteriori righe. 
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8. che l'ultimo  taglio è  stato  effettuato  nell'anno ______________  e  che  l'età  media delle siepi, dei filari o delle altre 

formazioni forestali oggetto di taglio è  pari  ad anni  ___________; 

9. che il tipo di intervento che verrà effettuato per le seguenti motivazioni: (barrare la voce che interessa) 

____ taglio di piante deperenti – specie _____________________, numero ____________, diametro __________ ; 

____ taglio di piante che costituiscono pericolo per la pubblica incolumità – specie _________________________, 

numero ______________, diametro __________ ; 

____ taglio di piante che costituiscono pericolo per la stabilità di costruzioni o manufatti – specie_________________ 

_______________________, numero ______________, diametro __________ ; 

____ taglio per motivi fitosanitari – specie ___________________________, numero ______________, diametro 

__________ – tipo patologia/infestazione _____________________________________________________ ;  

____ taglio per interventi di miglioramento fondiario – specie ______________________, numero ______________, 

diametro __________ – tipologia miglioramento _______________________________________________ ;  

____ taglio per importanti motivi di conduzione aziendale: – specie ____________________________, numero 

______________, diametro __________ – motivazione  __________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ ; 

____ prevenzione e lotta obbligatoria ai parassiti delle piante forestali – specie ____________________, numero 

______________, diametro __________ - motivazione __________________________________________ ; 

____ altro: ___________________________________________________________________________________ 

                 ___________________________________________________________________________________; 

10. che l'intervento sarà eseguito; (barrare la voce che interessa) 

____ (in caso di soggetto privato) in proprio; 

____  (in caso di soggetto pubblico) dalla ditta aggiudicataria, individuata secondo la procedura di cui all'art. 42 del 

Regolamento;  

____ da imprese iscritte solo alla C.C.I.A.A (esclusivamente in caso di superfici inferiori a 10 ettari); 

____ dalla seguente impresa iscritta all’Albo delle Imprese Forestali della Regione Campania: 

Nominativo o ragione sociale _____________________________________________________________; 

Partita IVA  ___________________________________________________________________________; 

Sede legale __________________________________________________________________________; 

Indirizzo _____________________________________________________________________________; 

Telefono ______________________; E-mail/PEC ____________________________________________; 

11. che i residui dell'utilizzazione boschiva saranno destinati a: __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________: 

DICHIARA ALTRESÌ: 

  (se richiesti) in relazione alla presenza dei vincoli di cui al punto 4), di non aver iniziato i lavori prima del rilascio del 

parere e nulla osta degli Enti competenti; 

 altro ______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________; 

SI IMPEGNA 

 a comunicare all’Ente delegato, alla Struttura Regionale Territoriale competente e al Comando Stazione dei 

Carabinieri Forestale competenti per territorio la data di avvio dei lavori di taglio almeno 5 giorni prima; 

 a consentire e garantire l’accesso alle persone incaricate dell'istruttoria e del controllo in merito dell'attività oggetto di 
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dichiarazione; 

 ad adottare ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto dei lavori nonché danni a 

persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile, impegnandosi a tenere sollevate le 

Amministrazioni in indirizzo da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi; 

ALLEGA alla presente: (barrare la voce che interessa) 

 la fotocopia del documento di riconoscimento; 

 la planimetria catastale in scala 1:2.000 o 1:4.000 con l’indicazione delle piante cadenti al taglio; 

 le visure catastali delle particelle indicate nella precedente tabella; 

 (se del caso) in relazione alla presenza dei vincoli di cui al punto 4): (barrare la voce che interessa) 

_____ copia del parere della competente Autorità di Bacino; 

_____ copia del nulla osta dell’Ente Gestore dell’Area protetta (Parco, Riserva);  

_____ copia del provvedimento relativo all'espletamento della procedura di Valutazione d'Incidenza, ai sensi del DPR 

8 settembre 1997, n. 357; 

_____ altro: __________________________________________________________________________________; 

____ l’atto di delega di cui al punto 1 (se acquirente del soprassuolo); 

____ delibera di approvazione dell'organo competente: __________________________________________________ ;  

____ altro: _____________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________ . 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che è fissato in 45 giorni il termine massimo del procedimento 
avviato alla data di ricevimento di questa istanza da parte dell’Ente delegato. 

ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione 
dei dati personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE, che i dati personali 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa e di preso visione dell’apposita Informativa per il trattamento dei dati personali disponibile 
nella sezione “Foreste”, sottosezione “Tagli boschivi” del sito web regionale. 

 

Luogo e data  _______________________ , ____ / ____ / _________ 

IL DICHIARANTE 

 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVVERTENZE 

Non sono considerate ricevibili e pertanto verranno archiviate richieste inoltrate su modelli diversi dal presente e non compilate in tutte le 
sue parti. Nel caso di compilazione incompleta non sarà considerata valida ai fini autorizzativi. E' fatto salvo il potere dell’Ente delegato 
territorialmente competente di sospendere i lavori in qualunque momento, in relazione al successivo accertamento di falsità o di non 
conformità della comunicazione. 


