Al Direttore dell’Azienda Speciale Parco di Porto Conte

Loc. Tramariglio Sp 55 n. 44 07041 ALGHERO(SS) 

Fax. 079-946507 e-mail: segreteria@parcodiportoconte.it

Alla Stazione Forestale e di V. A. di ALGHERO

Oggetto: domanda  di  taglio colturale
ll sottoscritto _____________________________, nato a ___________________ prov. ______il _____________, residente a ______________________ in Via/P.za ______________________________________________________ n °____Tel. ___________________________, in qualità di _________________________________________ (proprietario, conduttore, rappresentante di Società proprietaria ecc.) dei terreni sotto specificati

                                                                                   CHIEDE


secondo il prospetto appresso riportato, che gli venga concessa l’autorizzazione per il taglio colturale di__________________________, finalizzato a/alla______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________
	Comune
	Località
	Fog.
	Mapp.
	Superficie Ha
	Coltura in atto
	Giorno e ora previsti

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza del contenuto delle Prescrizioni Regionali Antincendio vigenti, impegnandosi alla loro piena osservanza, con particolare riferimento alle modalità, tempi e condizioni di esecuzione delle operazioni di taglio colturale e abbruciamento e le relative sanzioni per la loro mancata osservanza.

Il sottoscritto dichiara, in relazione ai terreni oggetto della presente domanda:

Assume fin da ora la piena responsabilità penale e civile di fatti che possono derivare dalle operazioni di taglio colturale medesime, garantendo di adottare tutte le cautele ed ogni dispositivo idoneo ad evitare pericoli al di fuori delle aree di cui alla presente istanza.

 Luogo e data                ___________________________                                              Firma
Telefono
                        ___________________________

                                                                                 
Indirizzo email o fax      ___________________________
