
 

 
 
 
 
 
 
 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO PIANTE TUTELATE  
 
 

Al Comune di Grottammare 
Servizio Ambiente e Servizi Cimiteriali 
Via Marconi, 50 
63066 Grottammare (AP) 

 
 
 

Il sottoscritto  Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

Data di nascita ________________ Codice fiscale ______________________________ Sesso:     M       F 

Comune di nascita: ________________________________ Provincia _____  Stato ______________________ 

Cittadinanza _______________________ Comune residenza: _______________________________________ 

Provincia ______ C.A.P. ____________ in via/p.zza ______________________________________  n. ______ 

in qualità di (proprietario / usufruttuario / amministratore / altro) _________________________________________________ 

dello/gli albero/i sito/i in ______________________________________________________________________ 

e censito/i catastalmente al Foglio n. ___________ particella ________________________________________, 

a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non più 
rispondenti a verità (art.76 D.P.R.445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in base agli artt.46 e 47 del 
D.P.R. 445/2000, 

CHIEDE 

 

di essere autorizzato all’abbattimento dei seguenti alberi tutelati ai sensi dell’art. 20 della vigente Legge Forestale 
Regionale n. 6/2005 o ai sensi dell’art. 1 della Legge Regionale n. 7/1985 (centro urbano): 

1. specie: _________________________________________________________________ n. alberi _________ 

2. specie: _________________________________________________________________ n. alberi _________ 

3. specie: _________________________________________________________________ n. alberi _________ 

4. specie: _________________________________________________________________ n. alberi _________ 

5. specie: _________________________________________________________________ n. alberi _________ 

in base alla seguente motivazione (specificare): 

 realizzazione di opere pubbliche 

 realizzazione di opere di pubblica utilità 

 edificazione e ristrutturazione di costruzioni edilizie 

 realizzazione di opere di miglioramento o trasformazione fondiaria 

 diradamento di filari o gruppi per consentire ai singoli alberi ed al complesso un più equilibrato sviluppo 

strutturale e vegetativo 

 utilizzazione turnaria di un filare o gruppo di piante 

 alberi che arrecano danno a costruzioni, manufatti o a reti tecnologiche 

 alberi irrimediabilmente danneggiati da eventi calamitosi, atmosferici, da malattie o da parassiti 
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 alberi che minacciano rovina e rappresentano pericolo per la pubblica o privata incolumità. 
 

SI IMPEGNA 

 

inoltre, ai sensi della Legge regionale n. 3/2014 a provvedere personalmente: 

 alle opere di compensazione previste dall’art. 23 della L.R. 06/2005, predisponendo la piantumazione 

compensativa di due esemplari di alberi ad alto fusto per ogni albero abbattuto; 

 al pagamento di un indennizzo, stabilito dal personale tecnico comunale, sulla base di quanto stabilito 

dall’allegato 1 della L.R. 3/2014. 

DICHIARA 

 

infine di comunicare all’ufficio competente l’avvenuto abbattimento e l’ottemperanza alle prescrizioni indicate 

nell’autorizzazione. 
 

ALLEGA alla presente la seguente documentazione: 

 Copia del documento di identità del richiedente; 

 Perizia tecnico-agronomica 

 Documentazione fotografica; 

 Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) [Allegato A] 

 (Se presentata in via telematica) Dichiarazione di assolvimento dell'imposta di bollo [Allegato B] 
 
 

Luogo: __________________________, data: _______________ 
 

 
 
 

 ______________________________________ 
 (Firma leggibile del richiedente) 
 

Allegato A 
 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle 
persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:  

1. Finalità del trattamento. I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa. 

2. Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione 
degli uffici. 

3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione e 
alla successiva trattazione della pratica. 

4. Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme 
in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”). 

5. Titolare del Trattamento. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Grottammare.  

6. Responsabile della Protezione dei Dati. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati sono reperibili nel sito web 
comunale alla pagina https://www.comune.grottammare.ap.it/responsabile-della-protezione-dei-dati-rdp. 

7. Diritti dell’interessato. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione 
dei dati come previsto dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere 
rivolte al “Servizio Ambiente e Servizi Cimiteriali” del Comune di Grottammare. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sarà possibile procedere all’accettazione e alla successiva 
trattazione della pratica. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 

Data ____________________ 
Firma ___________________________________________________ 
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Allegato B 
 

ATTESTAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 
 

Il sottoscritto Cognome ___________________________________ Nome  ____________________________________, 
 

Data di nascita  _______________  Luogo di nascita: Stato/ Comune ____________________________  Provincia  _____ 
 

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se 
dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445), ai 
fini della 
 

DICHIARA 
 
 Di essere esentato dal pagamento dell'imposta di bollo ai sensi dell'allegato B) del DPR 642/1972 in quanto: 

 amministrazioni dello Stato, regioni, province, comuni (punto 17) 

 organizzazioni non lucrative di utilità sociali - O.N.L.U.S. - (punto 27 bis) iscritte nell'apposito elenco al n. 

_________________________ 

 federazioni sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI (punto 27 bis) iscritte nell'apposito elenco 

al n. _________________________ 

 altro ________________________________________________ iscritta nell'apposito elenco al n. ___________ 

 Di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 relativamente al 

procedimento telematico in oggetto: 

 Per la PRESENTAZIONE dell’istanza:  

Numero identificativo marca da bollo _______________________________ data _______________________ 

  Ai fini del RILASCIO dell’autorizzazione: 

Numero identificativo marca da bollo _______________________________ data _______________________ 

 Di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto 

di aver provveduto ad annullare le marche da bollo identificate con i sopra riportati numeri identificativi (v. sotto) e di 

impegnarsi a conservarne gli originali e renderli disponibili ai fini dei successivi controlli da parte dell’autorità competente. 
 

Luogo: __________________________, data: _____________________ 
Il Richiedente 

_________________________________ 

 
APPORRE NEGLI SPAZI SOTTOSTANTI LA/E MARCA/HE ED ANNULLARLA/E 

 

  MARCA DA BOLLO PER L’ISTANZA 

 

 MARCA DA BOLLO PER IL RILASCIO 
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