COMUNE DI PIETRASANTA

Ufficio Ambiente
OGGETTO: SEGNALAZIONE PRESENZA PARASSITI PERICOLOSI.
Io sottoscritt………………………………………………………………………………………

Residente in ……………………………………………… Via ……………………………………………. n. ………

CAP………………….Codice fiscale ……………………………………………………………

Numero telefono…………………………….Fax……………………….E-mail ……………………………………

in qualità di proprietario del terreno/resede dove hanno dimora le piante di cui all’oggetto

DICHIARA IL SOSPETTO ATTACCO DI PATOGENI PERICOLOSI 
Su le piante ubicate in: Via ……………………………………n. …… Loc. …………………………………..

foglio ………………………….. mappale ……………………………………………………………………………..

e per tanto,

RICHIEDE 

verifica da parte dell’Ente competente.
DICHIARA

che sulla stessa proprietà sono a dimora le seguenti piante:

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

· n. ……… piante di ………………………………………………………………………; 

ALLEGO

1. fotocopia di un documento in corso di validità del proprietario del terreno;
2. fotografie della/delle piante colpite dal parassita;

IN FEDE



                          





___________________________________

