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Cognome __________________________Nome _______________________C.F. _______________________________________ 

nato a ____________________________________________prov. _________________________il _________________________ 

residente in __________________________________prov.____________________indirizzo_________________________n._____ 

PEC ______________________________________posta elettronica _________________________________________________ 

Telefono fisso / cellulare______________________________________     _____________________________________________ 

in qualità di____________________________________________________dell'immobile / condominio_________________________________ 

(da compilare nel caso di condominio) Codice Fiscale_____________________________________________________________________

Comune di Salerno
Settore Ambiente

U.O.C. Verde Pubblico
Via M. Pironti n.14 – Salerno - tel 089.667453-58

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ABBATTIMENTO DI ALBERATURE 

( ai sensi del Regolamento per la tutela delle aree a verde ed alberate, approvato con deliberazione Consiliare n. 61 del 9 ottobre 2000 )

 DATI DEL TITOLARE   (in caso di più titolari, la sezione è ripetibile nell’allegato “SOGGETTI  COINVOLTI”)



di avere titolo alla presentazione della richiesta in quanto____________________________________________________________
(Ad es. proprietario, comproprietario, usufruttuario, 
concessionario,legale rappresentante, ecc.)

del terreno interessato dall’intervento e di:

a.1  avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento

a.2 non avere titolarità esclusiva all’esecuzione dell’intervento, ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso dei 
terzi titolari di altri diritti reali o obbligatori

a.3     di essere concessionario di area del Comune di Salerno munito di assenso dell’Area concessionaria 

che le opere oggetto della presente richiesta

b.1      non riguardano parti comuni;

b.2  riguardano le parti comuni di un fabbricato condominiale;

b.3  riguardano parti comuni di un fabbricato con più proprietà, non costituito in condominio.

che l’intervento è conforme al Regolamento

di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo
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Il titolare, consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 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’articolo 75 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

a) Titolarità dell’intervento

b) Opere su parti comuni

c) Rispetto del Regolamento

d) Rispetto della normativa sulla privacy

 DICHIARAZIONI



che per l’ intervento:

non sono necessari altri atti di assenso (ad es. autorizzazione paesaggistica, nulla osta, ecc.) (1)

sono necessari i seguenti atti di assenso, già rilasciati dalle competenti amministrazioni (1)

che l’intervento interessa l’immobile sito nel Comune di Salerno in (via, piazza, ecc.)______________________________ n._____ 

C.A.P.________________Censito al catasto:        fabbricati            terreni

foglio n. ______   _______  _______  ________ map.  ________ ________ ________ ________ ________ ________ _______

(se presenti) sub. ______   _______  _______  ________sez. ______   _______  _______  ________sez. urb.  ______   _______

ai sensi del Regolamento per la tutela delle aree a verde ed alberate, approvato con deliberazione Consiliare n. 61 del 9 ottobre 2000 
l'intervento consiste in:
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e) Presentazione di eventuali atti di assenso

Tipologia di atto Autorità competente Prot. n. Data di rilascio

(1) vedere “Elenco dei possibili atti di assenso” riportato in appendice (Pg. 6).

(2) Localizzazione e inquadramento catastale dell’intervento

g) Descrizione sintetica dell’intervento

Data e luogo Il/I Dichiarante/i

_____________________________ __________________________________
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QUADRO RIEPILOGATIVO DELLA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Allegato Casi in cui è previsto l’allegato

Copia del documento di identità del/i titolare/i Sempre obbligatoria

Soggetti coinvolti Compilare solo in caso di più di un titolare

Documentazione fotografica Sempre obbligatoria

Relazione tecnica botanica fitosanitaria (a firma 
di un tecnico abilitato)

Sempre obbligatoria

Copia dei documenti d’identità dei comproprietari Se gli eventuali comproprietari dell’immobile hanno 
sottoscritto gli elaborati allegati

Altro (specificare)

Il/I dichiarante/i

_________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (art. 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali si forniscono le seguenti informazioni:
Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’abito del procedimento per il quale la presente comunicazione viene resa.
Modalità: Il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.

Ambito di comunicazione: I dati verranno comunicati a terzi ai sensi della l. n. 241/1990, ove applicabile, e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del d.P.R. n. 
445/2000.
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1. TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare – sezione ripetibile)

Cognome __________________________Nome _______________________C.F. _______________________________________ 

nato a ____________________________________________prov. _________________________il _________________________ 

residente in __________________________________prov.____________________indirizzo_________________________n._____ 

PEC ______________________________________posta elettronica _________________________________________________ 

Telefono fisso / cellulare______________________________________     _____________________________________________ 

in qualità di____________________________________________________dell'immobile / condominio_________________________________ 

(da compilare nel caso di condominio) Codice Fiscale_____________________________________________________________________

SOGGETTI COINVOLTI
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ELENCO DEI POSSIBILI ATTI DI ASSENSO

ATTI DI ASSENSO

Autorizzazione paesaggistica semplificata

in caso di interventi di lieve entità, elencati nell’Allegato B del D.P.R. n. 31/2017, ricadenti in zona tutelata ai sensi della 
Parte III del d.lgs. n. 42/2004 -Codice dei beni culturali e del paesaggio qualora le opere comportino alterazione dei luoghi o 
dell’aspetto esteriore degli edifici

Autorizzazione paesaggistica ordinaria

in caso di interventi ricadenti in zona tutelata ai sensi della Parte III del d.lgs. n. 42/2004 - Codice dei beni culturali e del 
paesaggio qualora le opere comportino alterazione dei luoghi o dell’aspetto esteriore degli edifici e non siano incluse 
nell’Allegato B del D.P.R. n. 31/2017

Parere/nullaosta Soprintendenza per i beni architettonici e paesaggistici

Per interventi su immobili tutelati ai sensi della Parte II, Titolo I, Capo I del d.lgs. n. 42/2004
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