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Richiesta di autorizzazione potatura alberi 
 
Il sottoscritto………………….……………….…………………………………….residente a…………………….. 

…………………………….in Via…………...…...………………………..………n°……………………, in qualità di 

      Proprietario                 Amministratore                                                   Legale rappresentante            

 
nel rispetto del Regolamento Comunale per l’autorizzazione in ambito privato all’abbattimento ed alla 
potatura degli alberi, approvato con D.C.C. n. 3/2020,  
 

chiede 
 

l’autorizzazione alla potatura delle alberature di seguito indicate, aventi una circonferenza del tronco 
misurata ad una altezza di 100 centimetri da terra, di almeno 150 cm. Per gli alberi con più fusti che si 
dipartono dalla stessa ceppaia con somma delle circonferenze di ciascun fusto, misurata a 100 centimetri 
da terra, che raggiunga complessivamente i 180 cm. 
 

n° delle alberature                                                 specie                                        

………………….                    ……………….……………………………………….                                                                         
…………………                            ……………………………………….………………. 

…………………                              …………………………………….………………….                       

…………………                              …………………………………….………………….                       

…………………                              …………………………………….………………….                       

 

site in via ………………………………………………………………………..……………………………………….. 

 
Dichiara di:  

 impegnarsi all’esecuzione dei lavori secondo le disposizioni impartite dal Settore Verde Pubblico di 
AGESP Attività Strumentali S.r.l. e di ottemperare alle prescrizioni indicate nell’autorizzazione; 

 

Il sottoscritto si impegna, altresì, a versare a codesta società i diritti di segreteria che verranno applicati in 
occasione del rilascio dell’autorizzazione richiesta.    
 
Dati per intestazione fattura 
Nome e Cognome o Ragione sociale……………………………………………………………………  
Indirizzo……………….……………………………………………………………………………………. 
C.F. o P. I.V.A. ……………………………………………………………………………………………. 
 
Distinti saluti  
In fede          ___________________ 
 

Recapiti telefonici (del richiedente) per comunicazioni: 

Tel. ……………………………../Cell………………………………….../fax………………………… 

Nel caso di condomini indicare obbligatoriamente il nominativo di un referente con recapito telefonico 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

 


