
COMUNE DI FIGLINE E INCISA VALDARNO 
Area Territoriale di Figline Valdarno 

Ufficio Ambiente   
 

 
Oggetto: domanda di abbattimento alberature 

 
 
 Il sottoscritto _________________________________________________ 
 
 
 Residente in _________________________________________________ 
 
 
 Tel.  __________________ 
 
  
 In qualità di  __________________ 
 

 
 Fa domanda per abbattere ______________________________________ 
 
 ____________________________________________________________ 
 
 
 Per le seguenti motivazioni ______________________________________ 
 
 ____________________________________________________________ 
 
 
 A questo scopo allega _______________________________________ 
 
 
 Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolamento 
Comunale per la tutela del Verde Urbano Pubblico e Privato per quanto riguarda l’eventuale 
rilascio dell’autorizzazione all’abbattimento (cap. 1.4). 
 
  In attesa di un Vs riscontro 

 
 
 
         Firma 

 


