
Comune di Monterenzio
Città Metropolitana di Bologna
Area Servizi Tecnici
Piazza Guerrino De Giovanni, 1 40050 Monterenzio (BO)
telefono 051 929002 fax 051 0822397

COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO ALBERI

Il/La sottoscritto/a .........………......................................................  residente a .......................…..….............. 

in  Via/P.zza  ..…………………......................…………………...………......  n°  …......….. 

telefono/cellulare .........…............................…………………..... in qualità di ……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………...

COMUNICA

l’intenzione all’abbattimento o all’esecuzione di interventi a n° ………….  albero/i situato/i all’interno 

dell’area verde sita nel Comune di Monterenzio, Via … . . . ….……………..........………...……...… n. ….…

1) Dati relativi all’albero/i su cui chiede di intervenire:

 Genere e specie ......................................................................……..… altezza indicativa mt. .......…..

 Genere e specie ..................................................................…..……...… altezza indicativa mt. ..……....

 Genere e specie.................................................................…………...… altezza indicativa mt. .........….

2) Tipo di intervento e motivazione della comunicazione (selezionare):

 Gli alberi sono in uno stato vegetativo precario tale da costituire pericolo per persone o cose 

(specificare) ..........................................................................................................................................

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

............................................……………………………………….…………………………………………

 Gli  alberi  presentano  gravi  problemi  di  carattere  fitosanitario (specificare) 

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

.............................................................…...............………………………………………………………..

 Gli alberi provocano gravi danni alle strutture del fabbricato (specificare) 

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

.......................................................………………………………………………………………...............



 Gli alberi non sono a distanza regolamentare da altre proprietà, in base al Codice Civile/Codice 

della Strada

 Gli alberi hanno un precario sviluppo vegetativo in quanto fanno parte di un impianto troppo fitto

 Gli alberi, dopo ogni valutazione progettuale alternativa, rendono impossibile la realizzazione di 

un’opera edile (descrivere)  .................................……………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………………………………

 Altro (specificare) ………………………………………...………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine dichiaro:

 che i restanti esemplari arborei, sono sufficienti a soddisfare la condizione di un albero ad alto fusto  

ogni 50 mq. di area attrezzata a parco; nel caso in cui la predetta condizione non fosse soddisfatta, 

gli esemplari abbattuti verranno sostituiti con nuovi alberi da scegliere fra le essenze locali;

 che il taglio sarà effettuato non prima dei 10 giorni dalla presentazione della richiesta al protocollo;

 che sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza 

da  benefici  eventualmente  ottenuti,  così  come previsto  dagli  articoli  75  e  76  del  Testo  Unico, 

approvato con DPR n. 445 del 28/12/2000, delle disposizioni legislative e regolamentari in materia 

di documentazione amministrativa.

Si  allega,  obbligatoriamente,  adeguata  documentazione  fotografica relativa  agli  esemplari  da 

abbattere oggetto della domanda (almeno una fotografia per ogni esemplare).

_________________________, lì _________________

Firma per esteso e leggibile del dichiarante

………………………………………….

La  richiesta  va  trasmessa  o  tramite  PEC  all'indirizzo  comune.monterenzio@cert.provincia.bo.it  oppure 

all’indirizzo: urp@comune.monterenzio.bologna.it.


