
COMUNE DI MONTEPULCIANO 
Provincia di Siena 

 
Istanza in bollo 

 
Al responsabile  
Del Settore AMBIENTE  
del Comune di Montepulciano 

 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ABBATTIMENTO/MESSA IN SICUREZZA DI PIANTE, 
SOTTOPOSTE A TUTELA AI SENSI ART. 89 P.O., INSISTENTI SU AREA PRIVATA FUORI DAI CENTRI 
URBANI 
 
Il sottoscritto …………………………………….………………… (C.F. …………….………..) residente in 
………………………………..……………..  N. tel. ………………………  @mail …………………………..in qualità di 
proprietario dell’area su cui insistono gli alberi oggetto della presente richiesta, posta  nel Comune 
di Montepulciano, in Via/loc.  ……………………………………………….  (foglio …………. p.lle ……………………….; 
 

CHIEDE 

L’autorizzazione all’esecuzione di intervento di messa in sicurezza consistente nel ………………….. 
(specificare: abbattimento, potatura di rimonda della chioma, espianto, etc..)  delle seguenti piante: 

NUMERO SPECIE 
CIRCONFERENZA o DIAMETRO 
FUSTO A 1,30 M DAL SUOLO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
per i seguenti motivi: (descrizione sintetica)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………..….. 
così come meglio illustrato nella documentazione redatta da tecnico abilitato impegnandosi fin da 
ora alla eventuale posa a dimora compensativa o, nel caso di latifoglie con capacità pollonifera, 
alla cura delle nuove piante  che potranno originarsi dalla ceppaia.   
si precisa che l’area (non è oppure è) …………………….  sottoposta a: 

̵ vincolo paesaggistico di cui al D.lgs. 42/2004; 
̵ vincolo idrogeologico 
̵ vincoli ambientali                                       

a  tal fine allega: 
- relazione tecnica, elaborati e planimetria con evidenziata l’ubicazione della piante; 
- documentazione fotografica relativa alle piante; 
- versamento diritti di segreteria pari a € 25,70. 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003. 
 
Montepulciano lì     Il Richiedente ______________________________ 


