

Oggetto: L.R. 6/2005 – Legge Forestale Regionale Richiesta SOPRALLUOGO
Il sottoscritto                                                           residente a

indirizzo                                                                  telefono

CHIEDE

un sopralluogo per la verifica della vegetazione e dello stato dei luoghi nel terreno di sua conduzione

località                                                                 estremi catastali

Il taglio ricade in area:           _____ Parco             ______ Natura 2000 
Eventuali annotazioni

Distinti saluti;

Luogo                                                Data 

Firma

DELEGHE FORESTALI – CONTRIBUTI FINANZIARIO A CARICO DELL’UTENZA PER L’ESECUZIONE DI SOPRALLUOGHI E L’ISTRUTTORIA DELLE PRATICHE DI TAGLIO BOSCHIVO 

Importo      

Modalità di pagamento:

· alla tesoreria dell’Ente presso qualsiasi sportello IINTESA SANPAOLO 

      CODICE  IBAN       IT05 Z030 6921 1031 0000 0046 061 causale “DELEGHE FORESTALI”

oppure 

con versamento sul ccp 10672608 intestato alla Unione Montana dell’Esino Frasassi, causale  “DELEGHE FORESTALI”

Luogo                                 Data                                             Firma
Spett.le


Unione Montana Dell’Esino – Frasassi


Via Dante, 268


60044 FABRIANO





Pratica N° 


S.S. 2017/2018








