
 1 

   COMUNE di MARINO 
Ufficio tecnico Area I  

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

Per l’abbattimento alberi 
Trattamento dati personali 

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 

n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali.  

 

MARCA DA BOLLO DA 

Euro 16,00 

 

 

 

 

Il /la sottoscritto/a.................................................……………………….............................................. 

(C.F. ....................................…............) nato/a a ..............................……........ il .................….......... 

residente in ………………………………………………………..………………............................... 

Via/Piazza.………………………..................................................................... n°…..,c.a.p. ............ 

Recapito per le successive comunicazioni: 

E – mail:…………………………………………………………………………………………….. 

Tel. /cell……………………………………………………………………………………………... 

In qualità di � proprietario, �amministratore di condominio, �comproprietario 

 �altro da specificare)_________  

Dell’� Abitazione    � Immobile    � Fondo    

� Ente   � Istituto     � Altro 

 

Consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  e degli artt. 
483,495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione 
resa, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento conseguito sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 del 
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara (art. 47 DPR 445 del 28.12.2000)  

 

Richiede l’autorizzazione 

 

Per  l’intervento di abbattimento N. _____ALBERO/I:  indicare la specie 

 

DICHIARA 

  i lavori consistono nell’ abbattimento di alberature   come di seguito descritto :  

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

l’albero/pianta  è ubicata in:  

Località: Marino  distinto al N.C.T. / N.C.E.U. del Comune di Marino:  
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Foglio ........... particella .................. indirizzo ……..……………………………………………  

 

� Motivazione dell’abbattimento:  

[  ] pericolante;   [  ] presenza di patologie; [  ]  privo di attività vegetativa; [  ]   

[  ] densità elevata; 

[ ] creazione di danni a manufatti e/o servizi, descrizione 

danni:_______________________________________________ 

[  ] altro ________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine DICHIARA 

 

 [  ] che  l’intervento sarà effettuato a proprie spese e cura, tramite una ditta specializzata; 

  [  ] che provvederà al reimpianto di un numero di alberi pari a quelli eliminati  e  che nei 

successivi due anni dal suddetto reimpianto, effettuerà la verifica di attecchimento e provvederà 

eventualmente alla sostituzione dell’esemplare non attecchito; 

[  ] che i rifiuti dell’intervento saranno smaltiti e/ recuperati conformemente alla normativa vigente; 

[  ] che  risponderà degli eventuali danni a terzi provocati dall’intervento; 

[  ] che i rifiuti dell’intervento saranno conferiti ad un impianto di recupero o di smaltimento 

autorizzato ai sensi della normativa vigente; 

[  ]  che nella fase di realizzazione saranno rispettate le disposizioni di cui al Dlgs 81/2008 in 

materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro;  

[  ] comunicherà la fine dei lavori all’Ufficio tecnico di Marino –Area 1 –Manutenzione Verde  

[  ] di avere titolarità esclusiva all’intervento (in caso contrario fornire assenso degli interessati) 

[  ] che l’albero nonè un albero monumentale  

[  ] che l’albero è un albero monumentale  

 

Il sottoscritto richiedente produce quale parte integrante e sostanziale della presente richiesta la 

documentazione di seguito allegata: 

[  ]  Copia del documento di identità di tutti gli aventi titolo all’intervento 

 [  ] Delibera di approvazione del condominio se l’intervento interessa parti condominiali (oppure 

l’assenso di soggetti terzi, ove necessario) 

 [  ]  Relazione Tecnica redatta, timbrata e firmata da professionista specificatamente abilitato ed 

iscritto all’Apposito Ordine/Albo indicante: - le motivazioni tecniche dell’abbattimento; - la 

descrizione della successiva opera di reimpianto; – presenza di altri vincoli; - specie prescelta per il 

reimpianto-eventuale compatibilità dell’intervento e del reimpianto con le modalità di tutela di cui 

alle norme tecniche PTP 9 Castelli Romani, con le norme tecniche di attuazione del PRG del 

Comune di Marino e con ogni altra disposizione di legge; 

 [  ]  N. 3 Fotografie ( formato A4) a colori numerate per ogni pianta oggetto dell’abbattimento e 

fotografie a colori panoramiche finalizzate alla visualizzazione dell’ambiente circostante; 

[  ] Estratto della cartografia in scala minimo 1:2.000, con identificazione dell’area; dei punti di 

vista di ripresa fotografica nonché dei punti nei quali si prevede il reimpianto della alberatura\e che 

sostituirà quella\e abbattuta\e; 

[  ] Richiesta protocollata degli ulteriori atti di assenso necessari per l’intervento 

 

C O M U N I C A 
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che il tecnico asseverante incaricato è ………………………nato a…………………….e iscritto 

all’Albo/Collegio.........................................della Provincia di.................………………..……….. 

con il n° …………………......................... con studio in .....................................................………… 

Via/Piazza.........................................................n°..........Tel…………………….fax………………E

mail. 

 (Nel caso di pianta ritenuta pericolosa ed instabile , relazione fitopatologica ovvero fitostatica redatta da 

professionista dott.agronomo, dott. forestale ovvero perito agrario;) 

 

 

FIRMA DEL PROPRIETARIO  

 

 

 

 

Parte da compilare a cura del tecnico incaricato 
 
Il /la sottoscritto/a.................................................……………………….............................................. 

(C.F. ....................................…............) nato/a a ..............................……........ il .................….......... 

residente in ………………………………………………………..………………............................... 

Via/Piazza.………………………..................................................................... n°…..,c.a.p. ............ 

iscritto all’Albo/Collegio.........................................della Provincia 

di.................………………..……….. con il n° …………………......................... con studio in 

.....................................................………… 

Via/Piazza.........................................................n°..........Tel…………………….fax……………… 

Email………………………………………… 

In qualità di tecnico asseverante incaricato dal/la Sig. /ra _________________________________ 

Per l’intervento di (descrizione sintetica 

dell’intervento)________________________________________________________________ 

 

 
Consapevole/i delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 /2000 e degli 

artt. 481, 483,495 e 496 del Codice Penale  

 

DICHIARA 

L’intervento consiste in (descrizione sintetica 

dell’intervento)___________________________________________________________________ 

 

nell’area ubicata in Marino Via_______________________________________________________ 

 

ASSEVERA 

VINCOLI E TUTELE 
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(Codice dei beni culturali e del paesaggio, vincolo archeologico) 

 [  ] che l’area interessata dall’intervento non è assoggettata ai vincoli di cui alla parte seconda 

Titolo I del D. Lgs. 42/2004 ; 

 

   [  ] che l’intervento è escluso dall’autorizzazione paesaggistica ai sensi del comma A.14 dell. A 

del D.P.R. 31/2017 ; 

    [  ] che l’intervento richiede un movimento terra irrilevante ai fini della tutela del vincolo 

esistente ; 

   [  ] che l’intervento richiede l’autorizzazione paesaggistica (allegare richiesta protocollata); 

   [  ] che l’albero NON è un albero monumentale; 

  

(Aree naturali protette) 

 

   [  ] che l’area ricade all’interno del perimetro del Parco dei Castelli Romani, pertanto  per la 

realizzazione degli interventi è necessario acquisire il nulla osta dell’ente Parco ai sensi della L.R. 

29/97 (gli uffici comunali potranno provvedere d’ufficio alla richiesta del nulla osta); 

 

[  ] altro______________________________________________________________ 

    
Altri vincoli: (presenza di altri vincoli e di fasce di rispetto)__si/no, quali ed eventualmente descrivere in 

relazione se l’intervento è compatibile con la modalità di tutela. 

 

 

FIRMA E TIMBRO  DEL TECNICO  

 

 

 

 

 

NOTE:  

- La presente richiesta deve essere presentata in marca da bollo da Euro 16,00  

L’autorizzazione che sarà rilasciata non sostituisce le ulteriori autorizzazioni, nulla osta o 

pareri necessari all’intervento 

-Il modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte ai fini dell’ammissibilità della domanda 

- Alla richiesta deve essere allegata la planimetria con indicazione dei punti in cui si effettua 

l’abbattimento ed il successivo reimpianto. 

 

 


