
Servizio Verde Pubblico            Telefono :  059.649125  –  059.649130                       fax :   059.649172 

E-mail: manutenzione.verde.carpi@comune.carpi.mo.it 

 

 AL SIGNOR SINDACO 
 DEL COMUNE DI CARPI  

 
 
 

RICHIESTA DI ABBATTIMENTO/POTATURA ALBERATURE TUTEL ATE 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di proprietario/a di  
 
un immobile e/o appezzamento di terreno situato in ______________________________ 
 
via _____________________________  n. _____, identificato al Fg. ______ e Mapp. ____ 
 

CHIEDE 
di poter procedere all’abbattimento/potatura di n. _________ albero/i tutelato/i della/e 
seguente/i specie/i: 

Specie      Quantità 
_______________________________________  ________________________ 

_______________________________________  ________________________ 

_______________________________________  ________________________ 

_______________________________________  ________________________ 

_______________________________________  ________________________ 

 
Motivazioni dell’intervento: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
CHIEDO INOLTRE 

che venga effettuato un sopralluogo da parte Vostra per l’abbattimento/potatura della 
stessa/e. 

DICHIARA 
1. che quanto affermato nella presente domanda corr isponde al vero 
2. di essere consapevole che i dati saranno utilizz ati esclusivamente per i fini 

istituzionali del Servizio come previsto dalla legg e sulla privacy. 
 

Carpi, _________________ 

FIRMA 
 

      __________________________________ 
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