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       COMUNE DI PONTASSIEVE

       (Provincia di Firenze)

                            Mod.12/PT (01.03.2022)
	
	riservato all’ufficio

Pratica Edilizia

Tipo proc.: OLI

V° resp. proc:.……..

Assegnata a:……… 
	n° Codice:

………………………..
	n° cartella:

(eventuale)

………………………..

	spazio per protocollo generale

        
	
	- Al Settore 4 Pianificazione Territoriale



	COMUNICAZIONE DI ATTIVITA’ DI ESPIANTO OLIVI, 

O DI ALTRI ALBERI NEL TERRITORIO RURALE,

CON RICHIESTA PARERE DELLA Commissione per il Paesaggio  

(ai sensi dell’art.28 L.R.23/2000 e art.15 comma 9 del Regolamento Urbanistico)




	1. Descrizione sommaria dell’attività di espianto

	……………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………..…….


	2. Dati relativi al sito 

	Ubicazione:

loc/pod. ……..………………………………………

via/piazza.………………….………………………..

n.c. ……
	Rif. catastali:

Foglio n.____
Particelle n. ………………………………………..

Foglio n.____
Particelle n. ………………………………………..


il/la sottoscritto/a

	3. Dati relativi all’avente titolo (proprietario)             (per  i dati relativi agli altri aventi titolo vedi Allegato 1)

	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di  □ proprietario □ ……………………  □ legale rappresentante della società con denominazione e ragione sociale ………………………………………..…………………….…….. con sede  □ legale  □ amministrativa nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../….………………… Fax ………/…………………… P.IVA |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |                            C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)

	3bis. Dati relativi al REFERENTE UNICO della pratica a cui saranno inviate le comunicazioni

	Cognome e nome ……………………………………………….  □ proprietario                 □ tecnico incaricato 

e-mail ……………………………………………….…@ ………………………………..………. 

(N.B.: L’indicazione della mail consente all’Amministrazione l’invio della corrispondenza per posta elettronica, con tempi più celeri)


comunica

di voler intraprendere l’attività sopra descritta. A tal fine  

chiede

il parere della Commissione per il Paesaggio 

per la tipologia di attività indicata al successivo paragrafo 4   

	4. Tipologia dell’attività

	□ abbattimento o espianto di “alberi d’alto fusto isolati, piccoli nuclei boschivi aziendali, esemplari o filari di cipresso, frammenti di bosco planiziale, boschi riparali, complessi di vegetazione igrofila” (comma 6 dell’art. 15 delle norme del Reg. Urb.). E’ consentita soltanto per comprovate ragioni fitosanitarie, con l’obbligo di reimpianto compensativo.

□ taglio o estirpazione di “oliveti terrazzati o ciglionati” (comma 7 dell’art.15 delle norme del Reg. Urb.). E’ consentita soltanto per comprovate ragioni fitosanitarie o per ragioni attinenti la corretta pratica agronomica, con l’obbligo di reimpianto compensativo.

□ taglio o estirpazione di “alberi di olivo” (comma 8 dell’art.15 delle norme del Reg. Urb.). E’ consentita soltanto alle seguenti condizioni indicate alle lett. a e b dell’art.15.8 RU:

a) le nuove sistemazioni idraulico agrarie minimizzino i movimenti di terra, garantiscano uguali o migliori prestazioni della regimazione idraulica, mantengano gli eventualmente presenti elementi di sistemazione tradizionali;

b) ove gli oliveti vengano sostituiti con diverse colture, queste ultime appartengano al novero di quelle tradizionali del territorio del Comune di Pontassieve, oppure, comunque, siano tali da inserirsi armonicamente nel paesaggio caratterizzante tale territorio.

 


a tal fine allega alla presente domanda:

	5. Documenti allegati

	· l’attestazione del versamento di Euro 51,65 (quali DIRITTI DI SEGRETERIA [Del. G.M. n. 9 del 03/02/2022]): il pagamento deve essere effettuato sul sito internet del Comune di Pontassieve www.comune.pontassieve.fi.it alla sezione pagoPA.

· progetto previsto dall’art.15.9 del Regolamento Urbanistico:

a) Relazione tecnico-agronomica a firma di un professionista abilitato.

b) Planimetrie in scala non inferiore a 1:2000, recanti tra l’altro l’indicazione delle curve di livello e di ogni elemento delle sistemazioni esistenti.

c) Documentazione fotografica.




In fede

luogo…………………………………..  lì……………………………….

l’avente titolo

__________________________________________________

(firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

del documento di riconoscimento in corso di validità)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, di cui al Regolamento UE 679/2016 e al d.lgs. 196/2003 come modificato dal d.lgs. 101/2018. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di legge. L’interessato può esercitare i diritti a tutela della privacy presentando richiesta direttamente presso il Settore 4 Pianificazione Territoriale
	6. Dati relativi al progettista

	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
iscritto all’Ordine/Collegio……….…………………. della Provincia di ……… con il n°…………..  con studio prof. nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../…....………………… Fax ………/…………………… 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)


In fede

luogo…………………………………..  lì……………………………….

il professionista

TIMBRO PROFESSIONALE

____________________________________________

          (firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

                 del documento di riconoscimento in corso di validità)

	7. Competenze del Comune ed altri adempimenti

	· La Commissione per il Paesaggio esprimerà il proprio parere entro 30 giorni dalla data di presentazione della presente. L’attività di espianto potrà iniziare soltanto dopo l’espressione di un parere favorevole, che sarà comunicato per posta ordinaria all’indirizzo dell’avente titolo.

· Nel caso in cui si ricada nei seguenti casi l’attività di espianto è subordinata agli adempimenti conseguenti:

· se trattasi di alberi ricadenti in aree sottoposte a “vincolo paesaggistico” di cui agli artt. 136 e 142.1 del D.Lgs 42/2004, individuate sulla Tavola 1.1 del Piano Strutturale, l’eventuale autorizzazione paesaggistica ex art.159 D.Lgs 42/2004 sarà rilasciata dal Comune sulla base della presente domanda.

· se trattasi di alberi ricadenti in aree sottoposte a “vincolo idrogeologico” di cui all’art.38 L.R. 39/2000 (ex R.D. 3267/23), individuate sulla Tavola 3.12 del Piano Strutturale, deve essere richiesta alla Comunità Montana l’autorizzazione ex art.42.4 L.R.39/2000.

· se trattasi di alberi ricadenti in “area boscata” come definita dall’art.3 L.R. 39/2000 e dall’art.1 del Regolamento Forestale approvato con DPGR 48/R/2003, deve essere richiesta alla Comunità Montana l’autorizzazione ex art.42.4 L.R.39/2000. A tal fine si ricorda che ai sensi dell’art.3 comma 5 LR 39/2000 non sono considerati bosco, come meglio esplicitato dall’art.3 del Regolamento Forestale:

a) i parchi urbani (individuati nel Reg. Urb.), i giardini (interni al sistema insediativo di Reg. Urb. o di superficie inferiore a 2.000 mq), gli orti botanici e i vivai;

b) gli impianti per arboricoltura da legno, i noceti, i noccioleti specializzati e le altre colture specializzate realizzate con alberi ed arbusti forestali e soggette a pratiche agronomiche;

c) le formazioni arbustive ed arboree insediatesi nei terreni già destinati a colture agrarie e a pascolo, abbandonate per un periodo inferiore a quindici anni (semprechè non si tratti delle piante forestali non ricomprese nei boschi indicate all’art.55 del Regolamento Forestale).




riservato all’ufficio
	……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………...


ALLEGATO 1

	Dati relativi agli altri aventi titolo     

                  

	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di  □ proprietario □ ……………………  □ legale rappresentante della società con denominazione e ragione sociale ………………………………………..…………………….…….. con sede  □ legale  □ amministrativa nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../….………………… Fax ………/…………………… P.IVA |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |                            C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)


	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di  □ proprietario □ ……………………  □ legale rappresentante della società con denominazione e ragione sociale ………………………………………..…………………….…….. con sede  □ legale  □ amministrativa nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../….………………… Fax ………/…………………… P.IVA |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |                            C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)


	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di  □ proprietario □ ……………………  □ legale rappresentante della società con denominazione e ragione sociale ………………………………………..…………………….…….. con sede  □ legale  □ amministrativa nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../….………………… Fax ………/…………………… P.IVA |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |                            C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)


	Cognome ……………………………………………….……….. Nome ……………………………………………………..

nato/a a ……………………….………………………....……. Prov. ………… il ……….…………... residente               nel Comune di …………………………………..…………….… Prov. ………… c.a.p. ….………….…via/piazza   …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../……………………… Fax ………/……………………

cittadinanza italiana ovvero ……………………………..……C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |
in qualità di  □ proprietario □ ……………………  □ legale rappresentante della società con denominazione e ragione sociale ………………………………………..…………………….…….. con sede  □ legale  □ amministrativa nel Comune di …………….…………..………………………… Prov. .………. c.a.p. ….………….…via/piazza …………………...……………………… n.c. …….… Tel. ……../….………………… Fax ………/…………………… P.IVA |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |                            C.F. |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Cellulare …………………………….e-mail …………………………….…@ …………………. □ (barrare se e-mail con firma digitale)


In fede

luogo…………………………………..  lì……………………………….

il dichiarante

____________________________________________

          (firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia 

                 del documento di riconoscimento in corso di validità)
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1

