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All’Unione di Comuni Montana Lunigiana 
Settore Forestazione 
Piazza A. de Gasperi, 17 
54013 FIVIZZANO (MS) 
ucmlunigiana@postacert.toscana.it 
protocollo@ucml.it 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÁ ED AUTORIZZAZIONE ALL'USO 

(art. 47, D.P.R. n. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto /a________________________________________________________________________                                                                                                                                                       

nato/a a                                                                                                                            il _____           _____________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________                   

residente a                                                                       ______ ________________________________________                                          

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 DEL 28 Dicembre 2000 

DICHIARA  
che i seguenti mappali risultano in mio possesso a titolo di 

 
□ proprietà esclusiva  □ comproprietà  □ usufrutto  □ enfiteusi 

 
□ altro titolo (indicare la tipologia di possesso) ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Comune Sezione Foglio Particella Superficie (ha) Superficie utilizzata (ha) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(N.B. per i Comuni di Fivizzano e Pontremoli specificare anche la SEZIONE catastale) 
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Trattamento dei dati personali (D.Lgs. 81/2018): Si informa che l’acquisizione e il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione e nei relativi allegati è effettuato 
per le finalità e le attività previste dalla normativa che disciplina l’attività del settore nonché per le attività ad esse connesse, anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi 
nazionali, regionali, di ARTEA, dei Carabinieri forestali o degli organismi convenzionati come previsto dal D.Lgs. 81/2018. 

 

DICHIARA inoltre 
(se opportuno, selezionare uno o più delle seguenti opzioni) 

□ nel caso di particelle catastali in comproprietà, DI AVERE PRECEDENTEMENTE OTTENUTO IL CONSENSO DI TUTTI I 
COMPROPRIETARI per la cessione a titolo gratuito / vendita del bosco in piedi / utilizzo dei terreni 

 
□ che la visura catastale non è aggiornata e che sono avviate le procedure di successione e/o di nuovo accatastamento 

relativamente alle quali allega specifica documentazione 
 
□ che il prelievo legnoso è destinato esclusivamente al proprio autoconsumo in ambito famigliare 
 
□ che il taglio sarà effettuato in economia dal proprietario/possessore dichiarante o comunque da famigliari diretti 

 
e, in riferimento ai mappali di cui all’elenco precedente,  

AUTORIZZA  
(da compilare solo in caso di affidamento degli interventi ad un operatore) 

 

Il Signor                                                                                      nato a_____________________________________________________                                                        

il                                           codice fiscale________________________________________________________________________ 

residente a ______________________________________________________________________________________________ 

rappresentante della Ditta _______________________________________________________ P.IVA_______________________ 

 

ad eseguire una delle seguenti attività  

(selezionare una sola tra le due opzioni)                             

□ ad eseguire il solo servizio in conto terzi per l’esecuzione delle operazioni di taglio boschivo (taglio, allestimento, 
concentramento ed esbosco)  

□ all’esecuzione del taglio e all'utilizzo del materiale legnoso per la commercializzazione conseguentemente a presentare 
autonomamente l’istanza di taglio a titolo di operatore richiedente 

e/o alle ulteriori seguenti attività 

(selezionare uno o più delle seguenti opzioni in aggiunta o alternativa alle precedenti) 

□ alla realizzazione di nuove opere connesse temporanee 

□ al recupero/ripristino di opere connesse temporanee esistenti 

□ al solo transito fino alla conclusione delle operazioni di esbosco e comunque non oltre la validità del titolo abilitativo al 
taglio boschivo 

□ ad altre attività previste dalla normativa regionale in materia di vincolo idrogeologico forestale (L.R. 39/200, R.F. 48/R/2003 
e ss.mm.ii.)  (indicare il tipo di attività) _____________________________________________________               

 

Suddette autorizzazioni si intendono rilasciate esclusivamente al fine di effettuare gli interventi a regola d’arte e nel rispetto della 
vigente normativa forestale regionale (L.R. 39/200, R.F. 48/R/2003 e ss.mm.ii.) e per la sola durata di validità dell’istanza collegata 
alla presente dichiarazione 

 

Data __/__/____ Firma del proprietario/possessore/enfiteuta ________________________________ 

                                           Firma dell’esecutore (per accettazione) ____________________________________ 

"Per garantire la piena validità legale del presente atto, è possibile apporre la propria firma digitale qualificata. In alternativa, è 
ammessa la firma autografa, purché accompagnata dall'allegato obbligatorio di un documento di riconoscimento valido e leggibile."                              
 

 


