
Spett. le  Comune di ALAGNA 
 

 
 
 
OGGETTO : Domanda taglio/sfoltimento bosco 
 
 
Il sottoscritto_____________________nato a ________________ il ______________ residente a 

_____________________ via ____________________ n._____ tel/cell 

_____________fax_____________, titolare del codice fiscale ________________________ ai 

sensi dell’art. 18 della L.R. 80/89 e s.m.i. . 

 
CHIEDE 

 
L’ autorizzazione per il taglio/sfoltimento di bosco d’ALTO FUSTO / CEDUO in località 

___________ del comune di Alagna censiti al catasto terreni Foglio n._______ 

mapp._____________________________della superficie di ________________mq con una massa 

presumibile di ________________q.li. 

Il bosco è costituito dalle seguenti specie:______________________________________________ 

Le piante hanno un’età di circa________________anni. 

 

Il taglio sarà eseguito in modo MANUALE / MECCANICO dal Sign. _______________________ 

residente in _____________________via_________________________n.___tel._______________ 

Dichiara che il taglio verrà eseguito in conformità alle prescrizioni di massima e di polizia forestale 

ai sensi della normativa vigente solo dopo l’autorizzazione da Lei ottenuta dai competenti Uffici 

Provinciali. 

 
Alagna, li _______________ 
 
                                                                                                                           Firma 

 
                                                                                                _______________________ 

 
 
Allegare visura catastale ed estratto di mappa con indicati i terreni oggetti di denuncia taglio 
bosco. 
 
Dichiarazione in cui si attesta che l’area da disboscare ha le seguenti caratteristiche di bosco: 
 
� occupa una superficie maggiore o uguale a 2000 mq 

 
� costituisce una fascia maggiore di 25 m 


