AL COMUNE DELLA SPEZIA

Dipartimento I — Territorio e Politiche Ambientali
C.dR. Aree Verdi

Piazzale Giovanni XXIII, 7

19121 La Spezia

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ABBATTIMENTO DI ALBERI
UBICATI IN ZONE SENZA VINCOLO PAESAGGISTICO
(Art. 24 del Regolamento del Verde Urbano)

nato/a aLA“\rg\“A'ﬂ‘é /GZ / |*-‘16C,

residente invia... AN1ON\ O PACANORY il
10CAIA. .- oo Comune.. LA SYEX A CAP .91 24 Provincia. >
Tl posta elettronica...............oovieiiiiiiiiii e

O proprietario )zlegale rappresentante societa proprietaria [J amministratore del condominio
CHIEDE

di essere autorizzato ad abbattere i seguenti alberi nel territorio del Comune della Spezia:

oA aberondi CEDRYS  LABaay altezza (circa) m...< 2. ...
n°........ T S T T T altezza (circa) m..............
S Albero/idi.......oooouiii e altezza (circa) m..............
11 o
ubicato/i in via.. LVN VOIMAA - DePol 10 ATC . (S i L NN
foglion® .......... Ao mappale n°....... 363 i,

motivazione dettaglisth delle BICBIOBEE. .. .«oiioves . ciivusninunisaisesesss doumspavsios iy aassdesvs G IR ToNs

...................................................................................................................

........................................................................................................................




La /le pianta/e &/sono visibile/i da luogo con accesso pubblico: d SI O NO
Per eventuali sopralluoghi dei tecnici comunali potra essere contattato
- Y
ilNla sig/sig.ra... 4Eol...... &p 2tz M/) NELPTEL . ooovveeeeesinsiesinenns s snases
el 2. S’Q’?’/"“"* <y ————— L
Si allega alla presente:
1) documentazione fotografica: almeno 2 fotografie per albero
2) planimetria catastale con evidenziata |’area d’intervento
Distinti saluti

La SPezia,.........oorerreemmnenenes

........ ; ﬁrma leggxblle) e
(nei casi in cui é necessaria la delega)

DELEGA
il/la sig./sig.ra.. Qeen..... G‘ AlerV2. H/’ DB LB TN, coieicevmansensssssusinssasssssussrnansssesaesss
I T 21T T —— VLY EYA KRS
residente in via.....r.i. 7&’“&’ % 1’)’//\' T — e
localita. ... FiiBMy o Comune... A ... \Cevhr Provincia...<*.
tel. &A C:t 8 ( )r'i‘ 1% ........................................................................................
tipo di documento.. X BTEASE  GUIDA s n°. ‘KEGZSO@P .....
ad espletare la pratica per suo conto.
" (firma leggibile)

L'AmminimnlMCammles'impegmfamdmemznmmmmhpiﬁmplmﬁmﬁmtsﬁdnﬁfaniﬁddcimdino.uﬁlimndoﬁ

aclmiwmemdﬁnideﬂsguﬁmdwhdmmﬂmﬂgududendomdimugum ogninlnommentOopﬁmeinampmualD.

Lgs. n° 225 del 28.07.1997



