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Al Sindaco del Comune di 

 Castiglione della Pescaia 

Ufficio Ambiente 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ 

il _________________ codice fiscale _______________________________________________ , residente in 

____________________________________________________ via/loc. ___________________________________________________ n° _______  

e valendomi delle facoltà di cui all’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 

DICHIARO 

di effettuare la sostituzione di un egual numero di alberi eseguita con esemplari adulti della stessa specie, o di 

specie autoctone o comunque storicamente naturalizzate, e tipiche dei luoghi (purche' tali interventi non 

interessino i beni di cui all'art. 136, comma 1, lettere a) e b) del codice) ai sensi della lett. a.14 del D.P.R. 13/2/17, n. 

31, allegato A e degli artt. 17 e 24 del RUC entro sei mesi dalla data di inizio dell’intervento autorizzato. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che, fermo restando le sopra indicate 

sanzioni penali, qualora risultasse la mendacità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 

 

_______________________ data _____________ 

                                                                                                                   __________ ____________________________________ 

                 (Firma del dichiarante) 

VISTO per la sottoscrizione 

� l’allegata fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 3 comma 11 L. 127/’97 come 

modificato dall’art. 2 comma 9 L. 191/’98. 

� apposta in mia presenza, ai sensi dell’art. 3 comma 11 L. 127/’97, previa identificazione a mezzo 

___________________________________________ 

 

 

Castiglione della Pescaia  _________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 


