
 

COMUNE DI TORGIANO

 Provincia  d i  Perugia

___________________________________________

N° pratica

T____________/______________

Prot.____________del___________________

ISTANZA E RILASCIO SOGGETTI A
BOLLO da € 16.00

(COMPILARE ALLEGATO B)

Richiesta per:

[   ]

A B B A T T I M E N T O

A L B E R A T U R E

(art. 13 L.R. 28/2001)

[   ]

P O T A T U R A  S T R A O R D I N A R I A

A L B E R A T U R E

(art. 106 del R.R. 7/2002)

[   ]

E S T I R P A Z I O N E  S P E C I E

E R B A C E E  E D  A R B U S T I V E

(art. 14 L.R. 28/2001)

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE (per persona fisica)
(TABELLA 1)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome_________________________________nome______________________________________

Residente in _____________________________via__________________________________n.______

Codice fiscale_________________________________________tel. Cell.________________________

e-mail o PEC_______________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE (per persona giuridica)
(TABELLA 2)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome_________________________________nome______________________________________

In qualità di:  [  ] Amm.re    [  ] Leg. Rapp.    [  ] altro__________________________________________

Della Società/ditta____________________________________________________________________

Con sede in _____________________________via__________________________________n.______

P.iva__________________________________________tel. Cell.______________________________

e-mail (obbligatorio)__________________________________________________________________

PEC: (obbligatorio) ___________________________________________________________________

TITOLO (TABELLA 3):

di  avere  titolo  alla  presentazione  della  presente  istanza  in  quanto  il  sottoscritto  o  la  Società
rappresentata è:

   [  ] proprietaria/o unico
[  [  ] comproprietaria/o, espressamente autorizzato da tutti gli altri comproprietari
[  [  ] locataria/o, espressamente autorizzato dai proprietari
]  [  ] amministratore/rappresentante di condominio, espressamente autorizzato dagli altri condomini con

apposito verbale;
[  [  ] altro _______________________________________________________________________
                _______________________________________________________________________
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CHIEDE

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA L.R. 28/2001 E REGOLAMENTO REGIONALE 7/2002 E S.M.I.

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER:
(TABELLA 4)

[  ] ABBATTIMENTO DI ALBERATURE PROTETTE

[  ] POTATURA STRAORDINARIA DI ALBERATURE PROTETTE, OVVERO:
[  ] CAPITOZZATURA (art. 106 c. 2 lettera a) R.R. 7/2002)
[  ] SGAMOLLO (art. 106 c. 2 lettera b) R.R. 7/2002)
[  ] ALTRI INTERVENTI DI RIDUZIONE DELLA CHIOMA (art. 106 c. 2 lettera c) R.R. 7/2002)

[  ] ESTIRPAZIONE SPECIE ARBOREE ED ARBUSTIVE

DELLE SEGUENTI SPECIE:

n° ____   specie_________________________________________________________diametro cm __________

n° ____   specie_________________________________________________________diametro cm __________

n° ____   specie_________________________________________________________diametro cm __________

n° ____   specie_________________________________________________________diametro cm __________

n° ____   specie_________________________________________________________diametro cm __________

N.B. il diametro va misurato a ml. 1,30 da terra (solo per abbattimenti)

UBICAZIONE DELL’AREA
(TABELLA 5)

Via/P.zza n.

Loc.

Foglio/i catastale/i n. ______________________ Particella/e ____________________ Sub. __________

Zonizzazio
ne di 
P.R.G.

 [  ] A  [  ] B  [  ] C  [  ] D  [  ] F [  ] VP [  ] VR [   ] ALTRO

Ricadente 
in

[   ] Ambito Urbano [   ] Ambito extraurbano

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI:

(TABELLA 6)
N.B: Prima di compilare la presente tabella verificare se le sottoelencate motivazioni rientrano

fra quelle previste dalla L.R. 28/2001 in base al tipo di essenze arboree/arbustive oggetto di
intervento

[  ] evitare il danneggiamento opere esistenti sia pubbliche che private

[  ] accertata compromissione stato vegetativo

[  ] inderogabili esigenze di pubblica utilità o incolumità

[  ] costruzioni edilizie

[  ] trasformazione e miglioramento fondiario in attuazione a progetti autorizzati in base alle normative di settore

[  ] razionali operazioni colturali (art. 107 R.R.)
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PROPONE (solo in caso di abbattimento):

(TABELLA 7)

[  ] Il Reimpianto di n________ alberature della specie_______________________________________________

[  ] Il Reimpianto di n________ alberature della specie_______________________________________________

[  ] Il Reimpianto di n________ alberature della specie________________________________________________

Da effettuarsi:

[  ] nello stesso sito

[  ] su altra area di proprietà sita al foglio n_____ particelle ___________________(fatte salve le disposizioni del 

D.Lgs. 42/2004 e s.m.i. relativamente alle aree vincolate paesaggisticamente)

[  ] Altro (l’amministrazione si riserva di valutare): __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

COMUNICA (TABELLA 8)

[  ] di incaricare il tecnico: titolo_______ Cognome_________________________ nome____________________

Tel.________________________  PEC: _________________________________________________________

C.F.______________________________________________________________________________________

e  di  delegare  lo  stesso,  alla  presentazione  dell’istanza,  alla  ricezione  delle  comunicazioni  ed  ogni  altro
adempimento necessario ai fini del procedimento compreso il ritiro/ricezione del provvedimento finale

oppure:

[  ] che, in base al regolamento Comunale sulle alberature, per l’intervento in oggetto non è necessaria la figura

del tecnico abilitato, pertanto non è stato nominato; ogni comunicazione inerente la presente pratica dovrà essere
inviata al sottoscritto, al seguente indirizzo mail/pec:
________________________________________________________________________________________

ALLEGATI OBBLIGATORI (TABELLA 9)

X Allegati cartografici, fotografici e descrittivi cui al regolamento comunale sulle alberature

X Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà (allegato A)

X Dichiarazione pagamento imposta di bollo (allegato B) 

X Dichiarazione conferimento incarico -  art. 2, comma 1, l.r. 6/2021 (allegato C) (solo se presente il tecnico)

X
Attestazione avvenuto pagamento - art. 3, comma 1, l.r. 6/2021(allegato D) – la presente attestazione può

essere presentata prima del rilascio del provvedimento finale (solo se presente il tecnico)

X Copia documento di identità del richiedente e tecnico incaricato (qualora presente)

X

Attestazione pagamento diritti di segreteria (per importo vedi tabella diritti di segreteria in vigore) tramite
bonifico bancario  a:  COMUNE DI  TORGIANO-SERV.  TESORERIA”  -  MONTE DEI PASCHI DI  SIENA
S.P.A. Filiale di Torgiano –
IBAN IT61Q0103038710000000926238

La presente istanza è resa ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, ovvero sottoscritta e presentata 
unitamente alla copia non autenticata del documento di identità del richiedente.
Con la  firma della  presente  si  autorizza  il  Comune di  Torgiano a  raccogliere  e  trattare,  per  fini  strettamente
connessi  ai  compiti  istituzionali,  i  propri  dati  personali,  limitatamente  a  quanto  necessario per  rispondere  alla
richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. sulla tutela dei dati personali.

Data_______________________
             Firma del richiedente

 
__________________________________
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ALLEGATO A
AL FINE DI ATTUARE L’INTERVENTO RICHIESTO SI DICHIARA CHE:

(N.B.: la presente dichiarazione deve essere compilata e firmata dal tecnico incaricato. Solo in caso di
assenza della figura del tecnico la compilazione e la sottoscrizione è a carico del richiedente) 

A

che l’intervento richiesto ricade all’interno delle casistiche cui:

[  ] Art. 13 comma 3 L.R. 28/2001 (abbattimento alberi individuati ai sensi del c. 1 art. 12)
[  ] Art. 13 comma 2 L.R. 28/2001 (abbattimento alberi individuati ai sensi del c. 2 art. 12)
[  ] Art. 13 comma 1 L.R. 28/2001 (abbattimento alberi individuati ai sensi del c. 4 art. 12)
[  ] Art. 14 commi 4-5  L.R. 28/2001 (estirpazione specie erbacee ed arbustive)
[  ] Art. 106 c. 2 Reg. Regionale n. 7/2002 (potature straordinarie) e che gli interventi
proposti non compromettono la stabilità e le condizioni fitosanitarie degli alberi interessati
[  ] Art. 107 Reg. Regionale n. 7/2002 (razionali operazioni colturali)

B

[  ] l’area non è sottoposta a vincoli paesaggistici
[  ] l’area è sottoposta a vincolo paesaggistico, pertanto:
    [  ] si allega copia dell’autorizzazione già acquisita
     [  ] l’autorizzazione paesaggistica sarà acquisita prima dell’esecuzione dei lavori
    [  ] l’intervento non necessita di autorizzazione paesaggistica ai sensi dell’art. 149 D.Lgs. 

42/2004 e/o dell’allegato “A” del DPR 31/2017

C
che le alberature in oggetto non ricadono in area classificata – AGRICOLA- zona ‘E’ in base al
DM 2.4.1968  e al vigente PRG

D
che la soluzione proposta, risulta essere l’unica attuabile per risolvere le problematiche riscontrate
ed  evidenziate  nell’istanza  e  che  non  è  in  alcun  modo  possibile  attuare  soluzioni  tecniche
alternative. 

E
di aver preso visione delle norme regolamentari relative all’intervento da eseguire, con particolare
riferimento alla Legge Regionale n. 28/2001 ed al Regolamento Regionale n. 7/2002, nonché del
regolamento Comunale per l’abbattimento e potatura delle alberature;

F
che i lavori oggetto di richiesta saranno eseguiti secondo le modalità esecutive e nei modi e nei
tempi previsti dalla legge regionale n. 28/2001 e regolamento regionale 7/2002;

G che prima dell’esecuzione dei lavori saranno acquisite tutte le eventuali ed ulteriori autorizzazioni 
necessarie previste dalle norme vigenti.

H

Che le essenze arboree:

[  ] ricadono                [  ] non ricadono

nelle casistiche cui all’articolo 13 bis della L.R. 28/2001

La presente istanza è resa ai sensi dell’art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000, ovvero sottoscritta e 
presentata unitamente alla copia non autenticata del documento di identità del dichiarante.
Con  la  firma  della  presente  si  autorizza  il  Comune  di  Torgiano  a  raccogliere  e  trattare,  per  fini
strettamente connessi ai compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario
per rispondere alla richiesta di intervento che li riguarda, in osservanza del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. sulla
tutela dei dati personali.

Data_______________

                Firma del tecnico

__________________________________

          (in assenza del tecnico)

            Firma del richiedente

__________________________________
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ALLEGATO B
MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE IMPOSTA DI BOLLO

(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 art. 46)

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________________________
C.F. ____________________________________________in qualità di ________________________________

avvalendosi  della  facoltà  prevista  dall’articolo  3  del  Decreto  Ministeriale  10.11.2011  e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo
483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi
consapevole inoltre:
- della decadenza dei benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false
dichiarazioni (art. 75 DPR 445/2000);
- che L’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 DPR
445/2000)
- che i dati del dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D.lgs 196/03).

DICHIARA
~ che la marca da bollo utilizzata per:

[X] la presentazione dell’istanza trasmessa per via telematica e apposta nello spazio 
sottostante, ha: numero identificativo:  _____________________________________________
data di emissione:  _______________________ (attaccarla nello spazio apposito sottostante)

[X] il rilascio del provvedimento conclusivo e apposta nello spazio sottostante, ha:
numero identificativo: _____________________________________________________________
data di emissione:  _______________________ (attaccarla nello spazio apposito sottostante)

presentazione rilascio

apporre qui la marca da bollo,

annullandola con firma

o timbro sovrapposti

fra la marca e lo spazio bianco

apporre qui la marca da bollo,

annullandola con firma

o timbro sovrapposti

fra la marca e lo spazio bianco

~ che l’originale della presente dichiarazione  è custodito dal/dalla sottoscritto/a (con im-
pegno di metterlo a disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge), unita-
mente al fascicolo della pratica,  presso il seguente indirizzo: 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 

Luogo e data _______________________________

Firma

 

___________________________

Allegare documento di identità

N.B.: per una maggiore ottimizzazione dei tempi del procedimento si consiglia di apporre

sul presente modello anche la marca da bollo per il rilascio del provvedimento finale
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ALLEGATO C (solo in caso di presenza di un tecnico incaricato)

Dichiarazione da allegare alla presentazione dell'istanza autorizzativa o dell’istanza ad intervento

diretto alla Pubblica Amministrazione

DICHIARAZIONE CONFERIMENTO INCARICO
(ai sensi dell’art. 2, comma 1, l.r. 6/2021 e dell’art. 243 bis l.r. 1/2015)

(Dichiarazione resa ai sensi e per gli effe� dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La  so�oscri�o/a  _____________________________________,  nato/a  ____________________________  il

______________  residente  a  ________________________  in  Via  ________________________________  n.

__________  c.f.  ________________________________,  in  proprio/quale  legale  rappresentante  della

______________________________________________  con  sede  legale  in  ________________________  P.IVA

________________________,  (ripetere, in presenza di più commi$en%)

con riferimento al seguente procedimento ___________________________________________________ ,

(specificare)

come previsto dall’art. 2, comma 1, della l.r. 6/2021 e dall’art. 243 bis della l.r. 1/2015); 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di

formazione o uso di a/ falsi, ai sensi e per gli effe/ del D.P.R. 445/2000 so�o la propria responsabilità

DICHIARA/DICHIARANO DI AVER CONFERITO:

A _____________________________________________________________________________________
(specificare: Titolo, Nome e Cognome)

nato/a ________________________________ il _______________ , c.f. ___________________________

P.IVA _____________________, con studio professionale in ________________________;

L’INCARICO DI

_______________________________________________________________________________________

(ripetere, nel caso il procedimento preveda più di una professionalità/affidamento)

***************************************************

Il/La so�oscri�o/a _______________________________________________________________________

DICHIARA/DICHIARANO ALTRESI’

che l’incarico di cui sopra è stato conferito nel rispe�o di quanto previsto dalle disposizioni di cui all’art. 9 comma

4,  d.l.  1/20121 (Disposizioni  urgen5  per  la  concorrenza,  lo  sviluppo  delle  infrastru�ure  e  la  compe55vità),

conver5to in legge, con modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27.

Luogo e data______________________

Il/I Commi�ente/i

_____________________________

Si allega copia fotosta5ca del documento di iden5tà.

1 “Il compenso per le prestazioni professionali è pa�uito, nelle forme previste dall’ordinamento, al momento del conferimento dell’incarico professionale. Il

professionista deve rendere noto, obbligatoriamente, in forma scri�a o digitale, al cliente il grado di complessità dell’incarico, fornendo tu�e le informazioni

u5li  circa gli  oneri  ipo5zzabili  dal  momento del  conferimento dell’incarico e deve altresì  indicare i  da5 della polizza assicura5va per i  danni provoca5

nell’esercizio dell’a/vità professionale. In ogni caso la misura del compenso è previamente resa nota al cliente obbligatoriamente, in forma scri�a o digitale,

con un preven5vo di massima, deve essere adeguata all’importanza dell’opera e va pa�uita indicando per le singole prestazioni tu�e le voci  di costo,

comprensive di spese, oneri e contribu5…”
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ALLEGATO D (solo in caso di presenza di un tecnico incaricato)

Dichiarazione da allegare al momento del rilascio dell’atto autorizzativo o della ricezione
di istanze ad intervento diretto

ATTESTAZIONE
(ai sensi dell’art. 3, comma 1, l.r. 6/2021 e dell’art. 243 bis l.r. 1/2015)

(Dichiarazione resa ai sensi e per gli effe� dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La so�oscri�o/a _______________________________________________________________________
(specificare: Titolo, Nome e Cognome)

nato/a ______________________________ il _______________, c.f. ______________________________

P.IVA _____________________, con studio professionale in ______________________________________;

con riferimento:

al procedimento _________________________________________________________________________
(specificare)

commi�ente/richiedente/proprietario  Sig./Sig.ra  ___________________________________________,  nato/a

____________________________  il  ______________  residente  a  ________________________  in  Via

________________________________  n.  __________  c.f.  ________________________________,  in

proprio/quale  legale  rappresentante  della  ______________________________________________  con  sede

legale in ________________________ P.IVA ________________________;
(ripetere in presenza di più commi$en%)

come previsto dall’art. 3, comma 1, della l.r. n. 6/2021 e dall’art. 243 bis della l.r. 1/2015;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di

formazione o uso di a/ falsi, ai sensi e per gli effe/ del D.P.R. 445/2000 so�o la propria responsabilità

DICHIARA

che  il  pagamento  delle  competenze  professionali  di  cui  al  presente  procedimento  è  conforme  alle

pa�uizioni intervenute tra le par5.

Oppure

che il procedimento sopra richiamato è rela5vo ad interven5 previs5 dagli ar5coli 119 e 121 del decreto-

legge 19 maggio 2020, n. 34 (Misure urgen5 in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché

di  poli5che sociali  connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19),  conver5to,  con modificazioni,

dalla legge 17 luglio 2020, n. 77 e il commi�ente non ha corrisposto il compenso dovuto, avendo optato per

la cessione del credito d’imposta ai sensi dell’ar5colo 121, comma 1, le�era b), del d.l.  34/2020, come

disposto anche all’art. 3 c. 3 l.r. 6/2021 e pertanto, per quanto sopra e per lo specifico procedimento, non

trovano applicazione le disposizioni dell’art. 2 e dell’art. 3 commi 1 e 2 l.r. 6/2021.

Luogo e data, ____________________ 

Il Professionista

__________________________

(ripetere, nel caso il procedimento preveda più di una professionalità)

Si allega copia fotosta ca del documento di iden tà.
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