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COMUNICAZIONE DI TAGLIO ESSENZE ARBOREE 
art. 15 delle NTACM del vigente PGT 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a 

 

Nome e Cognome 

Codice Fiscale 

Nato a 

Residente in 

Pec/email 

Telefono fisso/cell 

 
 

In qualità di  

(es. proprietario, comproprietario, legale rappresentante, delegato)1 

Della Società  

 

Con sede in  

 

PIVA  

 

 
 
 

 
1 In caso di delegato allegare copia documento di identità in corso di validità e delega sottoscritta 

AL COMUNE DI LECCO 
AREA 6: Territorio e Sviluppo 

 

Sportello Unico per l’Edilizia 

SPAZIO RISERVATO AL PROTOCOLLO 
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in relazione al seguente immobile: 
 
 

Via  n°  piano  

ad uso  

fg.  Mapp.li  Sub.  

C.C. di  

 

ricadente su area classificata dal P.G.T. vigente in zona    

COMUNICA 
 

di provvedere al taglio delle seguenti essenze arboree: 
 
 
 

1  

2  

3  

4  

…….  

 

L’intervento si è reso necessario per il seguente motivo (specificare): 
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DICHIARA 

 
Che il terreno su cui sono ubicate le essenze arboree: 

 ricade all’interno del perimetro del centro edificato: 

 non ricade all’interno del perimetro del centro edificato: 

 non è compreso in zone assoggettate a vincolo; 

 è compreso in zone assoggettate a vincolo (specificare): 

 Decreto Ministeriale del ........................ pubblicato sulla G.U. n ................ del 

......................; 

  Decreto Regionale del ………………………… pubblicato sul B.U.R.L. n ...................... Del 

.......................; 

 Deliberazione della Commissione Provinciale per la tutela delle bellezze naturali 

n. .................................del .................................. pubblicata all’albo del Comune; 

 Parco Adda Nord; 

 Artt. 134 e 142 del D.Lgs 22 gennaio 2004 n. 42; 

 punto b (300 metri dalla linea di battigia del lago); 

 punto c (150 metri dalla sponda dei fiumi, torrenti e corsi d’acqua iscritti negli 

appositi elenchi); 

 punto d (montagne per la parte eccedente 1.600 metri sul livello del mare); 

 punto f (parchi e riserve); 

 punto g (territori coperti da boschi e foreste); 

 Altro 

(specificare)................................................................................................... 

 

SI IMPEGNA 

 

Ad effettuare la piantumazione compensativa di: 
 

N.………………………… (indicare denominazione) ……………………………………………………………………………… 
 

N.………………………… (indicare denominazione) ……………………………………………………………………………… 
 

N. ………………………… (indicare denominazione) ……………………………………………………………………………… 
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ALTRE COMUNICAZIONI O NOTE 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto, è consapevole - visto l'art. 76 del D. Lgs. n. 443/00 - che in caso di false 
attestazioni verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e nei provvedimenti 
amministrativi di legge. 

 

 
DATA E LUOGO IL DICHIARANTE 

  

 
 

Allegati: 

 
 carta di identità 
 estratto tavola PGT con individuato dell’area 
 relazione agronomo 
 elaborato tecnico 
 documentazione fotografica 
 (altro)   


