
 
 Al Sig. Sindaco   
 del Comune di BEVAGNA 
 
Oggetto : Richiesta abbattimento o spostamento di alberi di olivo ai sensi dell’art. 54 della 
                    L. R. 13 del 26.06.2009 e del D.Lgs 42/2004.  
 
Il sottoscritto _______________________________________ residente in Comune di  
____________________ in Via / Località ________________________________________n. ____ 
in qualità di □ proprietario  □ comproprietario □ altro ____________________  
Codice Fiscale / Partita Iva ___________________________________________ 
Tel._______________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Di essere autorizzato ad abbattere / trapiantare n. _______________ piante di Olivo radicate nei 
terreni catastalmente distinti al:  
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
 
Dichiara a tal fine che l’area        è soggetta a Vincolo Paesaggistico Ambientale ( D.Lgs n. 42/04) *
                                                     non è soggetta a Vincolo Paesaggistico Ambientale (D.Lgs n. 42/04) *
* Verificare con U.O. pianificazione e gestione del territorio Comune di Bevagna 
 
I motivi per i quali si richiede l’autorizzazione ad abbattere / trapiantare sono: 
□ morte fisiologica  □ permanente improduttività  □ eccessiva fittezza impianto 

□ altro _______________________________________________ 
Dichiara che i terreni in proprietà ove saranno reimpiantati e/o trapiantati gli Olivi  sono distinti 
catastalmente al: 
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
• Foglio ________ Particella  _____________ numero olivi ____________________ 
 
Allega a tal fine: 
n. 5 foto di ciascun albero da abbattere e/o trapiantare  (se trattasi di singole piante) oppure
n. 5 copie di panoramica d’insieme dell’oliveto oggetto di intervento   
n. 1 foto panoramica d’insieme dell’area di radicazione dell’oliveto 
n. 5 copie della planimetria catastale con evidenziata l’area di espianto  
n. 5 copie della planimetria catastale con evidenziata l’area di reimpianto e/o trapianto  
n.1 copia Relazione Paesaggistica Semplificata (solo nel caso di area soggetta a vincolo)
 
 
Data ___________________________ Firma______________________________________ 

 
L’istanza deve essere sottoscritta in presenza del Dipendente addetto oppure presentata unitamente a copia fotostatica 

non autenticata di documento di Identità del sottoscrittore ( art 38 comma 3 DPR 445/2000 ).
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