			
SPETT.LE
COMUNE DI TRAVERSETOLO
PIAZZA V. VENETO N. 30
43029 – TRAVERSETOLO
UFFICIO LAVORI PUBBLICI



OGGETTO: RICHIESTA TAGLIO PIANTE.


Il/i sottoscritto/i* ___________________________________ residente/i in ___________________, via/piazza _____________________________________, tel. __________________________, C.F. _________________________________, mail__________________________________________, pec_________________________________________
in qualità di _____________________________________ 
[bookmark: _GoBack]CHIEDE NULLA OSTA / AUTORIZZAZIONE AL TAGLIO DI N. ______ PIANTE (indicare la tipologia) ___________________________ POSIZIONATA/E ______________________________________, IN QUANTO (indicare il motivo dell’abbattimento)** _______________________________________.

Si allega, documentazione fotografica***

________________, ____/_____/__________
			
								IL RICHIEDENTE
__________________________

· Indicare tutti i proprietari del terreno su cui insiste la pianta
**    Obbligatorio
***  Obbligatoria
