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ALLEGATO  5  L.R. 30 OTTOBRE 2012  N. 48   
“TUTELA E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO OLIVICOLO DELLA REGIONE CALABRIA” 

 (Richiesta di Autorizzazione potatura straordinaria - taglio al ciocco)  
 

 

 
 

REGIONE CALABRIA 
DIPARTIMENTO 6  - AGRICOLTURA   FORESTE  E  FORESTAZIONE 

      Settore 2 - VALORIZZAZIONE E PROMOZIONE  
RISORSE AGRICOLE E FILIERE PRODUTTIVE  

                                                 CITTADELLA REGIONALE – Viale EUROPA  
tel.   0961 853109  fax  0961   853075 

88100 CATANZARO 

 

Oggetto: Richiesta di Autorizzazione potatura straordinaria (taglio al ciocco)  
(Articolo 6, L.R.  30 ottobre 2012 n. 48)   
 
 
Il sottoscritto _______________________________ nato a _____________________________ 

Il  ___________________ residente a ______________________________________________ 

in Via ______________________________________ C.F. _____________________________ 

tel.____________________ fax ________________  e-mail _____________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

CHIEDE  

Di poter procedere alla potatura straordinaria (taglio al ciocco) di n.________ alberi di olivo siti in 

comune ______________________ Foglio n. _______ mappali __________________________ 

a tale scopo dichiara (ai sensi dell'Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)  che : 

• nel biennio in corso non ha effettuato la potatura di alcun albero di olivo; 

• nel biennio in corso ha effettuato la potatura di n._____________ alberi di olivo; 

• che gli esemplari oggetto di potatura non rappresentano carattere di monumentalità e non 
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sono iscritte al registro degli alberi monumentali tenuto presso il Dipartimento Agricoltura; 
 

Allega 

− corografia 1: 2000 dell'area interessata all'espianto degli olivi; 

− fotografie degli alberi da espiantare; 

− fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

− Autorizzazione del proprietario (qualora conduttore o affittuario) 
 

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del presente 
procedimento. 

 

 

     _________________________                                                         ________________________________________ 

                   (luogo e data)                                                                     firma Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28/12/2000 

 

 

 

 

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR 28/12/2000 n. 445, allega alla presente istanza copia 
fotostatica non autenticata in corso di validità di un documento d’identità del dichiarante: 
 

- Fotocopia del documento di identità _______________________________________________  

n. ______________________ rilasciato il ____/___/_____ da ___________________________; 

 


