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Alla CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

Direzione  Generale  

Vincolo idrogeologico 

Via Ginori 10, 50129 Firenze 

Data/Prot. di presentazione 
 

  MODELLO A 
 
 
 

Dichiarazione generica  
L.R. 21.03.2000, n.39  e s.m.i. e Regolamento Forestale D.P.G.R. 08.08.2003, n. 48/R  e s..m.i. 

 

 

 
 

 

 

 

 

Barrare obbligatoriamente la casella che interessa 
PASCOLO 

 Dichiarazione per esercizio del pascolo (art. 86 comma 2 – relativo a capre suini ed ungulati) 

 Dichiarazione per rottura cotico erboso e/o estirpazione arbusti (art. 87 comma 2) 

 

CASTAGNETI DA FRUTTO (ART. 52 REG.FOR.) 

 Dichiarazione sostituzione di piante morte o non più produttive (inclusa estirpazione) 

 Dichiarazione taglio altre specie arboree(inclusa estirpazione) 

 

SUGHERETE (ART. 53 REG. FOR.) 

 Dichiarazione sostituzione sughere morte o non più produttive (inclusa estirpazione) 

 Dichiarazione taglio altre specie arboree(inclusa estirpazione) 

 

ARBORICOLTURA DA LEGNO (ART. 54 REG. FOR.) 

 Dichiarazione per realizzazione impianti arboricoltura da legno 

 Dichiarazione per estirpazione impianti arboricoltura da legno 

 

TRASFORMAZIONI (ART. 82 REG. FOR.) 

 Dichiarazione per trasformazione di terreni saldi in terreni soggetti a periodica lavorazione (comma 3) 

 Dichiarazione per rimboschimenti tramite lavorazione andante del terreno (comma 4) 

 

 OPERE E MOVIMENTI DI TERRENO (ART. 93 REG. FOR.) 

 Manutenzione straordinaria della viabilità poderale ed interpoderale esistente e di opere di 

sistemazione idraulico-forestale di fossi e torrenti  
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(Sez. I) AZIENDA (PROPRIETÀ) 

Cognome o Denominazione _____________________________________ Nome ______________ 

Classificazione _____________________________ Natura Azienda _________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

 
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 

PARTITA IVA ___________________________________________________________________ 

 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
        
Soltanto per le persone giuridiche: INDICARE ESTREMI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE  
  
Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 

 (Sez. II) RICHIEDENTE 

 In caso di coincidenza con la Sez. I barrare l'apposito riquadro e non compilare la Sez. II 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome o Denominazione _____________________________________ Nome ______________ 

Classificazione _____________________________ Natura Azienda _________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

 
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 

PARTITA IVA ___________________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
        
Soltanto per le persone giuridiche: INDICARE ESTREMI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE   

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
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In qualità di: 
 

[  ] Possessore ad altro titolo  (specificare a che titolo  - es. affittuario –  
vedi nota (**) in fondo all’ultima pagina del modulo)  
………………………………………………………………………..........................................................……………….. 
[   ] Persona fisica o giuridica acquirente del soprassuolo boschivo  
  

VISTA la L.R. n. 21.03.2000, n.39 succ. mod. ed int. ed il Regolamento Forestale della Toscana 

D.P.G.R. 08.08.2003, n.48/R ss.mm.ii. – pubblicato sul B.U.R.T. n. 37 del 18.08.2003; 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 

benefici conseguenti; 
 

(Sez. III) ESECUTORE 

 In caso di coincidenza con la Sez. I barrare l'apposito riquadro e non compilare la Sez. III 

 In caso di coincidenza con la Sez. II barrare l'apposito riquadro e non compilare la Sez. III 

Cognome o Denominazione _____________________________________ Nome ______________ 

Classificazione _____________________________ Natura Azienda _________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

 
CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 

PARTITA IVA ___________________________________________________________________ 

 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
        
Soltanto per le persone giuridiche: INDICARE ESTREMI DEL RAPPRESENTANTE LEGALE  
  
Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO) ____________________________________________ 
Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 

DICHIARA 

A) DI ESEGUIRE I SEGUENTI INTERVENTI (descrizione intervento):  
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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B) CHE I SUDDETTI LAVORI SARANNO REALIZZATI: 

in Comune di_______________________ Località ______________________________________ 

Nei terreni indicati di seguito e attualmente utilizzati come: ________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

e censiti al N.C.T.: 

COMUNE  FOGLIO DI 

MAPPA 

PARTICELLA    SUPERFICIE 

PARTICELLA (mq) 

SUPERFICIE 

INTERESSATA DAI 

LAVORI (mq)  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Dichiara inoltre: 

- che gli interventi di cui alla domanda sono ammissibili in base alle disposizioni elencate all'art. 1 

commi 2, 3, 4, 5, del Regolamento Forestale 

- che i dati indicati nella presente dichiarazione corrispondono a verità e possono essere verificati 

dall’ufficio istruttore; 

- di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella dichiarazione e negli eventuali allegati, 

sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

- di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso; 

- di essere a conoscenza delle sanzioni amministrative e penali previste dalla normativa vigente in 

caso di violazioni degli obblighi assunti e delle pertinenti norme in materia; 

- di avere titolo ad eseguire gli interventi oggetto della presente dichiarazione nei terreni sopra 

elencati; 

- che i lavori non inizieranno prima di 20 (venti) giorni dalla data di presentazione della presente 

dichiarazione 

- che i suddetti lavori saranno realizzati in conformità ai dati contenuti nella presente dichiarazione, 

alle norme tecniche generali e speciali previste dal Regolamento di attuazione della L.R. 

21.03.2000, n.39 succ. mod. ed int., nonché alle prescrizioni che siano eventualmente emanate entro 

il termine di 20 giorni dalla data di presentazione; 

- che il richiedente, o la persona fisica o giuridica per conto della quale lo stesso agisce, adotterà 

comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area oggetto dei lavori 

nonché danni a persone od a cose, dei quali i suddetti soggetti resteranno comunque unici 

responsabili, restando sollevati da ogni controversia o rivendicazione da parte di terzi la Città 

Metropolitana di Firenze ed il Corpo Forestale dello Stato. 
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- che le seguenti particelle oggetto di intervento: 

 Non sono comprese in Aree SIC/SIR e pertanto non richiedono valutazione di incidenza 

degli interventi ai sensi dell’art. 5 c. 3 DPR 357/97 e s.m.i, L.R 56/00, DGR 644/04; 

 

 Sono comprese nelle seguenti Aree SIC/SIR: 

 

 Monti del Chianti 

 Monte Morello 

 Calvana 

 Piana Fiorentina 
 

E precisamente : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pertanto richiedono obbligatoriamente di valutazione di incidenza degli interventi ai sensi dell’art. 5 

c. 3 DPR 357/97 e s.m.i, L.R 56/00, DGR 644/04 ed i lavori non avranno inizio prima del rilascio 

della valutazione positiva da parte dell’ufficio competente. 
 

- DI ALLEGARE AL PRESENTE MODELLO DI DOMANDA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE NEL 

NUMERO DI 1 (UNA) COPIA FASCICOLATA, TIMBRATA, DATATA E FIRMATA DAL TECNICO E 

FIRMATA DAL RICHIEDENTE, IN CONFORMITÀ A QUANTO PREVISTO DAL REGOLAMENTO E 

DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI FIRENZE: 
 

( barrare la casella corrispondente) 
 

- a) [  ] corografia in scala 1:10.000 con indicato il luogo dell’intervento (obbligatoria) 

- b) [  ] planimetria catastale in scala 1:2.000 con indicato il perimetro  dell’intervento (obbligatoria) 

- c) [  ] documentazione fotografica (obbligatoria) 

- d) [  ] relazione tecnica (obbligatoria) 

- e) [  ] elaborati progettuali 

- f)  [  ] relazione geologica nei casi previsti e in conformità al Regolamento Forestale 

- g) [  ] altro  __________________________________________________________________________  

 

DIRETTORE LAVORI (facoltativo eccettuati i casi previsti dal Regolamento forestale) 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 
 

Codice 
Fiscale 

                

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
 

Area SIC/SIR Comune Foglio Particella 
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Altro soggetto delegato a ricevere le comunicazioni inerenti il presente procedimento (si 

ricorda che le comunicazioni potranno essere trasmesse anche via fax e via email) 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Comune di __________________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail (*)___________________@___________________  

PEC     __________________@__________________ 
 

 

_________________________  li ________________ 

                           (luogo e data) 

Il/La dichiarante 
 

_______________________________ 
 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 alla legge 675/1996 e succ. modificazioni ed integrazioni. I dati vengono archiviati e trattati sia in formato 

cartaceo sia su supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al DPR 318/1999 e succ. 

modif.. L'interessato può esercitare i diritti di cui all'art. 13 della legge 675/1996 presentando richiesta direttamente 

presso la Città Metropolitana di Firenze. 

NOTE 

(*) si comunica che l’indicazione dell’indirizzo e-mail permetterà di utilizzare tale mezzo per l’avvio del procedimento e 

per altre eventuali comunicazioni, snellendo i tempi della procedura. 

(**) affitto, comodato, comunanza e affittanza collettiva, enfiteusi, mezzadria, uso gratuito, usufrutto, varie altre forme. 


