                                                              All’   UNIONE DEI COMUNI VALLE DEL SAVIO

                                                                                  Sede Territoriale

                                                                                  Via Verdi, 4

                                                                                  47021 SAN PIERO IN BAGNO  (FC)
                                                                                                              pec: protocollo@pec.unionevallesavio.it 
                                                                                                       mail: protocollo@unionevallesavio.it
Oggetto: Richiesta piante prodotte nei vivai forestali regionali.
              Annata silvana 2017/2018.

Il/La Sottoscritto/a.................................................................                    residente in 
Via ........................................................................................... n°...............................

Comune.................................................................  località...........................................

C.A.P. ……………………………………..  Provincia ..................................................................

telefono  n. ............................ 
pec:  ……………………………………..                                    mail:   ……………………….……………..;              
                     - in qualità di (barrare la casella interessata)

      Proprietario;           Affittuario;                        Usufruttuario.

· dovendo effettuare interventi di (barrare la casella interessata)

       Forestazione pubblica;                    Forestazione privata; 


       Arredo verde pubblico;                    Arredo verde privato;
nell’azienda sita in via      ............................................................................................ 
Comune.................................................................... località........................................

C.A.P.  .....................              Provincia.........................;   
Tipo di intervento: (barrare la casella interessata)
  Imboschimento   ha. _________     ;                     Risarcimento ha. ___________ ;
Obiettivo dell'intervento:

Difesa del suolo e delle acque -  ha. ____________ ;           Ripristino ambientale -  ha. _____________;
Recupero area degradata - ha. _________________;          Arredo urbano -  ha. _____________;
Altro (specificare):____________________ ha. __________________________;
	Caratteristiche della stazione:
	□  sabbioso
	□ argilloso

	Altitudine (metri s.l.m.)   ______
	□  limoso
	□ medio impasto

	Caratteristiche chimiche:
	□  neutro
	□  acido
□  basico

	Zona d’intervento:

	
	

	□  Parco Nazionale
	□  SIC/ZPS
	□ altro

specificare:_________________


CHIEDE
Per le finalità sopra indicate, la concessione di:

n. _______________   piantine di specie autoctone arboree (alberi),
n. _______________   piantine di specie autoctone arbustive (arbusti),
SI IMPEGNA INOLTRE al rispetto delle seguenti prescrizioni:
· la messa a dimora delle piante dovrà essere effettuata  nel  fondo di cui in premessa;

· le piante concesse non possono essere oggetto di commercializzazione;

· le stesse andranno  poste  a  dimora secondo corrette tecniche di impianto;

· alle  piante dovranno essere  prestate  le necessarie cure colturali;
· l’eventuale  espianto o abbattimento, se necessario, deve essere autorizzato a norma  di  Legge.

Il trasporto delle piantine forestali dal Vivaio Regionale, successivamente indicato,  sarà a carico del beneficiario.

AL MOMENTO DELLA CONCESSIONE, ANCHE PARZIALE,  DELLE PIANTINE, INVIERO’ n. 2   MARCHE DA BOLLO DA EURO 16,00.
Data................................                                    Firma..............................................








N.B.: Le domande dovranno pervenire al protocollo  dell’ente entro e non oltre il:    09  settembre 2017


 








