
                 Alla Comunità Montana Appennino Modena Ovest

Al C.F.S. – Comando Stazione di Montefiorino

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TAGLIO DI UTILIZZAZIONE DI
BOSCO CEDUO

I_____ sottoscritt____________________________________________________________________

nat_____ a _________________________________il_______________________________________

resident___ in Comune di____________________Via / Frazione / Località _____________________

_________________________________________telefono__________________________________

 rivolge istanza affinché venga concessa l’autorizzazione all’utilizzazione del bosco ceduo di proprietà

d_______________________________________per uso____________________________________

ubicato in località____________________________________________________________________

comune di _______________________________sup. ha____________________________________

CARATTERISTICHE DEL BOSCO

specie  arborea prevalente_____________________________________________________________

età (dall’ultimo taglio)________________________________________________________________

DATI CATASTALI

Comune______________________Foglio n.______Mapp.___________________________________

                      ______Mapp.___________________________________

Comune______________________Foglio n.______Mapp.___________________________________

                      ______Mapp.___________________________________

Montefiorino, li__________________                                     I____richiedent_____

__________________________________




	RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TAGLIO DI UTILIZZAZIONE DI
	BOSCO CEDUO


