
 

Al Sig. SINDACO 

del Comune di Castelnuovo del Garda 

 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TAGLIO/CAPITOZZATURA 

ALBERI 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il _________________________  

Codice Fiscale _____________________________ residente a _____________________________ 

in via _________________________________________________________ n. ______________ 

quale (1) ______________________________, dell’immobile sito a _________________________ 

in via __________________________________________________________ n. ______________ 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione al taglio/capitozzatura del/gli albero/i: 

n. ____________ albero/i; 

qualità dell’albero _________________________________________________________________ 

 

indicare se si trova o non si trova in zona vincolata ______________________________________ 

indicare se si trova o non si trova in zona classificata bosco ai sensi della L.R.V. n. 52/78 e 

successive modifiche ed integrazioni __________________________________________________ 

indicare le motivazioni dell’intervento _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

che i dati contenuti nella presente domanda e nei suoi allegati sono forniti sotto la propria 

responsabilità, e di impegnarsi al rispetto delle norme regolamentari e di legge. 

 

ALLEGA 

1) stralcio planimetrico dell’area di intervento (*) 

2) documentazione fotografica (*) 



3) marca da bollo da € 16,00 

 

 

__________________________, lì ___________________ 

 
         Il richiedente 

 

       __________________________________ 

 
 

(1) Proprietario, amministratore, ........... 

(*) Elaborati che devono sempre essere allegati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      Al Comune di Castelnuovo del Garda (VR) 

      Ufficio Lavori Pubblici – Ecologia 
 

 

 

 

...l.....  sottoscritto/a ........................................................................................................................... 

 

Residente a………………………………… in Via……………………………………………n°….. 

 

ha versato la somma di Euro 100,00 (cento) quale importo DIRITTI TECNICI per: 

 

- TAGLIO ALBERI di cui alla deliberazione di Giunta Comunale n° 164 del 07.09.2010. 

     

 

 

Data: ……………………………………… 

 

               

       Firma………………………………………. 

 

Avvertenze: 

 

Il pagamento può essere effettuato nei seguenti modi: 

 

1. direttamente allo sportello della BANCA POPOLARE DI VERONA S.P.A. - Piazza 

Angelini  -  37014 Castelnuovo del Garda (VR); 

 

2. oppure tramite bonifico bancario con le seguenti coordinate bancarie:  

       Codice IBAN IT91E0503459370000000038345 

        intestato a Comune di Castelnuovo del Garda (VR). 

 

 

Fotocopia della ricevuta del versamento dovrà essere allegata alla presente, ed il tutto deve essere 

consegnato all' Ufficio Protocollo (lunedì, mercoledì, venerdì dalle 10,00 alle 13,00, martedì dalle 

9,00 alle 13,00, giovedì dalle 15,00 alle 18,30), oppure all' Ufficio Tecnico Ecologia negli orari di 

apertura al pubblico (martedì dalle 9,00 alle 13,00 e giovedì dalle 15,00 

 La causale del versamento dovrà essere: “Diritti tecnici taglio alberi” 

 

 

 

 

 
 


