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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 

 

 

OGGETTO: L.R. 21.03.2000, n.39 e Regolamento di attuazione D.P.G.R. 08.08.2003, n.48/R 
 

RINNOVO ANNUALE DELL’ISCRIZIONE ALL’ELENCO REGIONALE DELLE DITTE BOSCHIVE 
DICHIARAZIONE ATTESTANTE IL MANTENIMENTO DEI REQUISITI 

 
Sezione A: dati identificativi dell’impresa forestale richiedente 

 

Ragione Sociale……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sede legale in Comune di …………………………………………………………………………………. Cap ........................Indirizzo: 

………………………………………………………………………… ………………………………..N. civico ……………… 

Codice fiscale: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Partita IVA:    ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Recapiti telefonici: …………………………………………………………………………………………… 

PEC (scrivere in stampatello) ……………………………………………………………………………….. 

Il sottoscritto in nome e per conto della suddetta impresa forestale 

Ruolo nell’impresa: ………………………………………………………………………………………… 

Cognome e nome: …………………………………………………………………………………………… 

Nato a: ………………………………………………………… Il ………………………………………… 

Codice fiscale: ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Recapiti telefonici e Email: …………………………………………………………………………………………… 

 

Consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi del D.P.R. 445/2000 qualora rilasci 

dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi, 

DICHIARA 

il mantenimento dei requisiti necessari per l’iscrizione all’albo delle ditte boschive di seguito elencati: 
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a) Iscrizione al registro delle imprese della CCIAA con attività prevalente o secondaria in materia di 

selvicoltura e attività connesse; 

b) Di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a 

favore dei lavoratori; 

c) Assolvimento degli obblighi, anche formativi, in materia di salute e di sicurezza sui luoghi di lavoro di 

cui alla normativa vigente; 

d) Essere in possesso del tesserino di identificazione di cui all’art. 47, comma 6 quinquies della Legge 

Forestale o avere alle proprie dipendenze personale in possesso di tesserino come elencato nella 

tabella di cui alla Sezione B sotto-riportata. 

 

Sezione B: elenco del personale in possesso del tesserino per operatori forestali (in caso di spazi insufficienti 
allegare ulteriore elenco alla domanda) 
 

n. riportato 

sul 
tesserino 

 
Cognome (in stampatello) 

 
Nome (in stampatello) 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

Sez. C informazioni aggiuntive obbligatorie  
 

1) Elenco tagli boschivi effettuati dalla ditta negli ultimi 5 anni in Regione Toscana: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
2) Elenco tagli boschivi effettuati dalla ditta negli ultimi 5 anni fuori Regione Toscana: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
3) Macchine, attrezzature, animali da soma nella disponibilità dell'impresa: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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4) Percorsi formativi/addestrativi tecnico operativi inerenti l'attività selvicolturale: (selvicolturale, 
sistemazione idraulico forestale, sicurezza cantiere; elenco attestati professionali o certificati di 
competenza – indicare data di scadenza): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
5) Sanzioni amministrative 
 
❑ Nessuna sanzione amministrativa 
❑ Dato non dichiarato 
❑ Sì sanzioni (riportare le sanzioni contestate e le condanne penali pendenti e passate in giudicato ne- 

gli ultimi cinque anni a carico dell'impresa o dei suoi rappresentanti legali per violazioni della legge 
forestale o della disciplina in materia di lavoro irregolare e sicurezza nei luoghi di lavoro): 

❑ Altri elementi qualificativi: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Sez. D elenco allegati: spuntare i documenti allegati alla domanda 
 

 

 

Luogo e data 
 
 

Firma del richiedente 
 
 

 

"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." 

 

Trattamento dei dati personali (DLgs.196/03)                   

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 dall’art. 13 del D. Lgs 196/03. 

 

 

 

□ copia di documento di identità del firmatario 
(obbligatorio in caso di sottoscrizione con firma autografa) 

□ Altro:(facoltativo da specificare):……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


