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Alla CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE 

Direzione  Generale  

Vincolo idrogeologico 

Via Ginori 10, 50129 Firenze 

Data/Prot. di presentazione 
 

 
MODELLO C 

 
Dichiarazione di taglio boschivo ed opere connesse 

L.R. 21.03.2000, n.39 art. 47 c. 5 succ. mod. ed int. e Regolamento Forestale D.P.G.R. 08.08.2003, n.48/R 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nel caso di dichiarazioni in attuazione dei piani di taglio o altre disposizioni delle pubbliche 
Amministrazioni 
 
TIPO DI ATTO: ______________________________    ENTE :__________________________________________ 
 
N. ATTO DI APPROVAZIONE:__________________    DATA DELL'ATTO DI APPROVAZIONE:________________ 
  

(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 

 Dichiarazione per interventi previsti nei piani 
dei tagli 

 Dichiarazione per taglio fitosanitario 
 Opere Connesse 

 Dichiarazione di taglio 
 Dichiarazione per taglio di manutenzione 
 Dichiarazione per realizzazione aie 

carbonili 
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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     __________________@__________________ 
 

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 ___________________________ 
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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 (*)___________________@___________________ [ ] barrare se email con firma digitale 

DICHIARA 

che sarà eseguito il taglio colturale del seguente bosco per una superficie totale di ettari  

_  _ ._ _._ _ , o  metri quadrati  _ _ _ _ _ _ _   
 

BOSCHI CEDUI  

TIPO DI CEDUO (TRATTAMENTO) 

 CEDUO SEMPLICE TRATTATO A RASO CON RILASCIO DI MATRICINE  (ART. 22) 

 CEDUO COMPOSTO (ART. 24 C. 1) 

  CEDUO INTENSAMENTE MATRICINATO (ART. 24 C. 3) 

 CEDUO SEMPLICE TRATTATO A STERZO CON RILASCIO DI MATRICINE (ART.23) 

 

  

      PER  ETTARI  _ _ _._ _._ _   COSTITUITO DELLE SEGUENTI SPECIE CON ETÀ DEI POLLONI ANNI _______  

 Quercine 

 Castagno 

 Faggio 

 Carpini 

 Robinia 

 Altre (specificare)…………………………………………………… 

 PRESENZA DI CONIFERE NEI SUDDETTI BOSCHI CEDUI 

 
 NO  SI  - delle seguenti specie: 

 Pini 

 Abeti 

 Cipressi 

 Douglasia 

 Altre (specificare): ..............................................................………… 

        
TIPO DI TAGLIO 

 a raso con rilascio delle matricine prescritte (art. 22 reg. for.) 
 a raso con rilascio delle matricine prescritte (art. 24 c. 1reg. for.) 
 a raso con rilascio delle matricine prescritte (art. 24 c. 3 reg. for.) 
 a sterzo con rilascio delle matricine prescritte (art. 23 reg. for.) 
 di avviamento ad alto fusto (art. 28 reg. for.) 
 delle conifere (art. 26 reg. for.) 
  per la ricostituzione del soprassuolo a seguito di incendio boschivo   
 diradamento (art. 27 reg. for.) 
 altro (come meglio specificato nella documentazione allegata) 
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FUSTAIA 

      FUSTAIA PER  ETTARI  _ _ _._ _._ _  

        TIPO FUSTAIA  

 COETANEIFORME  DELL’ETÀ DI ANNI _______________        

 DISETANEIFORME                                            
         PER  ETTARI  _ _ _._ _._ _COSTITUITA DALLE SEGUENTI SPECIE 

  Abeti 

 Douglasia 

 Faggio 

 Querce 

 Pini 

 Altre (specificare) 

 

        altre caratteristiche: 

 Fustaia su ceduo 

 Presenza di rinnovazione 

 

 

TIPO DI TAGLIO 
 Diradamento o sfollo con le modalità indicate nella  

documentazione allegata (art. 30 reg. for.) 
 Ricostituzione del soprassuolo a seguito di incendio boschivo 

 Saltuario (art. 35 reg. for.) 
 Altro (come meglio specificato nella documentazione allegata) 

 
       Il taglio dei suddetti boschi sarà attuato in conformità alle norme del citato Regolamento. 

 DICHIARA ALTRESI’ che le opere connesse saranno eseguite 

 Impiegando la viabilità, gli imposti e le altre opere già esistenti, che saranno oggetto solo 

 di manutenzione ordinaria, ove necessaria, in conformità a quanto previsto all’art. 48 comma  

1 e 2 del Regolamento Forestale; 

 
 Impiegando la viabilità, gli imposti e le altre opere già esistenti, in cui si rendono necessari  

gli interventi di ripristino e/o manutenzione straordinaria indicati nella documentazione allegata, 

 per i quali si richiede la prevista autorizzazione; 

 Utilizzando le seguenti nuove opere di cui agli articoli 46 del Regolamento Forestale, come  
risultano dalla documentazione allegata, per le quali si richiede l’autorizzazione prevista: 

o Altro__________________________________________________  

 
 
CHE I SUDDETTI LAVORI SARANNO REALIZZATI: 
 
in Comune di_______________________ Località ______________________________________ 

in Comune di_______________________ Località ______________________________________ 

Nei terreni indicati di seguito e attualmente utilizzati come: ________________ 

____________________________________________________________ e censiti al N.C.T.: 

 

 



 5 

COMUNE  FOGLIO DI 

MAPPA  

PARTICELLA  

 

SUPERFICIE 

PARTICELLA 

 (ha) 

SUPERFICIE DA 

UTILIZZARE (ha) 

ANNO ULTIMA 

UTILIZZAZIONE 

(anni) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

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 il taglio per il quale è presentata la domanda è in conformità agli obblighi relativi ai piani dei 

tagli di cui all'art. 48 della Legge Forestale e art. 10 del Regolamento Forestale; 

 - che l’estensione delle tagliate non sarà superiore ai limiti massimi previsti tenendo, conto delle 

tagliate limitrofe ai sensi dell'art. 20 del Regolamento Forestale, commi 6, 7, 8; 

 - che procederà all'esatta individuazione sul terreno dei confini delle superfici in cui sono previsti 

gli interventi; 

 - che consente e garantisce accesso alle persone incaricate all'istruttoria e al controllo dell'attività 

oggetto di dichiarazione; 

 - che adotterà comunque ogni cautela necessaria ad evitare alterazioni idrogeologiche dell’area 

oggetto dei lavori nonché danni a persone od a cose, dei quali resterà comunque unico responsabile, 

impegnandosi a tenere sollevata la amministrazione da ogni controversia o rivendicazione da parte 

di terzi; 

- che la realizzazione dei lavori avverrà in conformità alle disposizioni della Legge Forestale, del 

Regolamento Forestale, di eventuali prescrizioni e di quanto dichiarato. 

- che il taglio:     è soggetto a contributo pubblico 

                           non è soggetto a contributo pubblico 

 

- che il corpo aziendale:     comprende boschi di superficie accorpata superiore a 100 ettari 

      (art. 10 comma 8)          comprende boschi di superficie accorpata inferiore a 100 ettari 

 

- che le seguenti particelle oggetto di intervento: 
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 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) [  ] elaborati progettuali 
- d) [  ] relazione tecnica  
- e) [  ] certificazione catastale (obbligatoria) 

- f)  [  ] documento comprovante l’acquisto soprassuolo boschivo 

- g) [  ] altro  __________________________________________________________________________  

(Nel caso di dichiarazioni per interventi di taglio previsti in piani in corso di validità non occorre 

presentare alcun allegato) 
 

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     __________________@__________________ 
 

DIRETTORE LAVORI (facoltativo eccettuati i casi previsti dal Regolamento forestale) 
Cognome __________________________________ Nome _______________________________ 

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

Area SIC/SIR Comune Foglio Particella 
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Codice 
Fiscale 

                

Residenza: 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 

 
N.B.- La presente dichiarazione dovrà essere controfirmata dal proprietario, usufruttuario od enfiteuta dei 
terreni quando il richiedente sia un soggetto diverso, fatto salvo che sia allegata copia conforme del contratto di 
vendita del soprassuolo boschivo. 

Il sottoscritto                                                                      nato a _________________________ 

il ___________         residente a ___________________________________ in via                                                                               

____________________________ n._____ CAP _________ in qualità di proprietario o possessore 

(specificare:___________________________) dei terreni di cui alla presente, conferma i dati sopra 

esposti ed autorizza il richiedente all’esecuzione del taglio  

 

________________________  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. 


