
 

COMUNE DI LABICO 
(Città Metropolitana di Roma Capitale) 

 
    AREA V - TERRITORIO E PATRIMONIO – URBANISTICA – SUAP 

Via Giacomo Matteotti,8 00030 Labico (Roma) 

www.labico.com - telefono 0695185827 

Indirizzo PEC: protocollo@comune.labico.legalmail.it 

Cod. fiscale: 02786080586 – Partita Iva: 01117471001 – IBAN: IT 68M 03599 01800 000000 158977 

 

Al Comune di Labico 

Via G. Matteotti, 8 

00030 Labico (RM) 

UFFICIO AREA TECNICA 

Pec: protocollo@comune.labico.legalmail.it 

 

E p.c. Stazione Carabinieri Forestale di Velletri 

Via Colle Palazzo, 5 

00049 Velletri (RM) 

Pec: frm43079@pec.carabinieri.it 

 

DICHIARAZIONE DI TAGLIO SEMPLIFICATA* 

AI SENSI DELL’ART. 53 DEL REGOLAMENTO REGIONALE 18 APRILE 2005, N.7 E S.M.I. 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome)________________________________ (Nome)__________________________________, 

Nato/a a _________________________________________ (Prov. _______), il _________________________________, 

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________________________, 

Residente a _______________________________ (Prov. _______), in Via _____________________________________, 

Recapito telefonico: _________________________________________________________________________________, 

Indirizzo E-mail: ___________________________________________________________________________________, 

In qualità di (Proprietario – Comproprietario – Locatario) ______________________________, relativamente ai fondi 

inscritti al Catasto terreni di seguito specificato: 

 

COMUNE LOCALITA’ FOGLIO PARTICELLA 

SUPERFICIE CATASTALE 

DELLE PARTICELLE 

COINVOLTE 

SUPERFICIE AREA 

SOGGETTA AL TAGLIO 

      

      

      

      

Totale:   

 

COMUNICA 

 

Che durante la stagione silvana ___________/____________ procederà al taglio del bosco ceduo suddetto, da sottoporre 

ad un intervento selvicolturale di (sfollo, diradamento, taglio fine turno, ecc.) ____________________________________.  

Trattasi di Bosco ceduo (governo): _____________________________________________________________________,  

a prevalenza di (specie): _____________________________________________________________________________,  

dell’età di (età più frequente dei polloni al taglio): __________________________________________________________.  

 

L’intervento è eseguito coerentemente con le diposizioni di cui al R.R. n. 7/2005, nonché alle indicazioni delle misure di 

conservazione di cui alla D.G.R. del 17 dicembre 2008, n. 928, rilasciando matricine n. (specificare il numero di polloni 

rilasciati quali matricine del turno) _____________del turno e (specificare il numero di matricine rilasciate di età multipla 

del turno) _________ di oltre secondo turno. Si darà luogo all’intervento decorsi 60 (sessanta) giorni dal ricevimento della 

presente. 
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AUTOCERTIFICA 

 

Ai sensi della Legge 445/2000 quanto di seguito specificato: 

• Che nel corso della medesima stagione silvana, come definita ai sensi del comma 1 dell’art. 20 del Regolamento Regionale 

7/2005 e s.m.i., non ha presentato altre dichiarazioni di taglio semplificate;  

• Che per la stagione silvana in corso non si eseguono tagli di fine turno o intercalari, la cui produzione legnosa è destinata 

al commercio, su boschi di proprietà o in possesso in attuazione a piani di gestione ed assestamento forestale approvati ed 

esecutivi, ricadenti nelle medesime province su cui si sviluppano i Siti Natura 2000 interessati dalla Dichiarazione di taglio 

semplificata;  

• Che per la stagione silvana in corso non ha presentato alcun progetto di taglio relativo a tagli di fine turno o intercalare 

per i boschi di proprietà o in proprio possesso, ricadenti nelle medesime province su cui si sviluppano i siti Natura 2000 

interessati dalla Dichiarazione di taglio semplificata. 

 

DICHIARA 

 

• Di avere piena disponibilità e titolo all’utilizzazione del soprassuolo interessato all’intervento;  

• Che l’intervento è conforme alla pianificazione territoriale vigente per l’area;  

• Che è in possesso delle conoscenze normative per eseguire, con diligenza e secondo le buone pratiche forestali, 

l’utilizzazione del soprassuolo;  

• Che il bosco è gravato dai seguenti vincoli:  

o Vincoli archeologici 

o Usi civici 

o Vincolo idrogeologico 

o Piani di assetto idrogeologico 

o Vincolo acque pubbliche 

o Altri vincoli; 

• Che l’intervento è eseguito:  

o In proprio 

o Ditta Specializzata  

- Ragione sociale _______________________  

- Telefono ____________________________  

- P. Iva ______________________________  

• Di essere al corrente che, ai fini dell’istruttoria della dichiarazione, la presente modulistica deve essere compilata in ogni 

sua parte. In caso contrario non si potrà dare luogo all’avvio delle operazioni di taglio oggetto della stessa. 

 

CONCEDE 

 

Ai sensi di quanto previsto nel D.Lgs. n. 196/2003, il trattamento dei dati personali a scopo istruttorio e di eventuali 

elaborazioni statistiche da parte dell’Amministrazione comunale.  

 

 

Allega:  

- Fotocopia Documento d’identità del dichiarante;  

- Delega comproprietari/proprietari per autorizzazione alla presentazione della presente dichiarazione di taglio con relative fotocopie 

del documento d’identità;  

- Stralcio planimetria catastale con indicazione delle aree interessate in cui si intende intervenire;  

- Visura catastale delle particelle da sottoporre al taglio.  

- Visura camerale della Ditta Specializzata 

 

 

 

 

Luogo e data _________________________                               Il Dichiarante _________________________  

 


