
Marca da Bollo 
 

               AL DIRIGENTE DEL SETTORE LAVORI PUBBLICI 

               DEL COMUNE DI CESENA 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ in data  ________________________ 

residente a Cesena in _____________________________________________________________, 

telefono _________________________________  in qualità di 

o proprietario/a 

o amministratore condominiale 

o comproprietario/a (si allegano firme degli altri proprietari) 

o altro (specificare) 

C H I E D O 

l’autorizzazione ad ABBATTERE, nell’immobile ubicato a Cesena in: 

_____________________________________________________________________________ 

le sottoelencate ALBERATURE ORNAMENTALI: 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ Circonferenza fusto cm. ________ 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ Circonferenza fusto cm. ________ 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ Circonferenza fusto cm. ________ 

N- _____ Specie: ______________________ Classe di grandezza: ______ Circonferenza fusto cm. ________ 

 

La richiesta è dettata dai seguenti motivi:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
(In caso di presenza di licenza edilizia vanno citati gli estremi della stessa) 

Dichiaro che le piante abbattute verranno sostituite (in posizioni idonee e rispettose del codice civile) 
con nuove alberature aventi fusto di circonferenza minima di 18 cm. e appartenenti alle seguenti 
essenze: 

N- _____ Specie: ____________________________________ Classe di grandezza: ______ 

N- _____ Specie: ____________________________________ Classe di grandezza: ______ 

N- _____ Specie: ____________________________________ Classe di grandezza: ______ 

N- _____ Specie: ____________________________________ Classe di grandezza: ______ 

e che tale piantagione avverrà 

o allo stesso indirizzo dell’albero abbattuto; 

o in altra mia/nostra proprietà privata al seguente indirizzo  

________________________________________________________________________ ; 

o in area comunale pubblica secondo le disposizioni dell’Ufficio Verde Pubblico. 

 

 



(Quando del caso) Dichiaro che in alternativa alla piantagione intendo versare entro 30 giorni dalla 
data di presentazione della presente istanza al Comune di Cesena di €. 150,00 per ogni albero 
abbattuto e non compensato tramite la piattaforma pagoPA (generando un avviso di pagamento 
direttamente online al seguente collegamento: 

https://portale-cesena.entranext.it/pagamenti/pagamenti-spontanei/4158/nuovo-pagamento-spontaneo) 

per un numero di alberi pari a: __________________ 

 

Allego alla presente la/le fotografia/e delle alberature da abbattere e la  planimetria della 
proprietà con l’indicazione della posizione delle stesse e dei nuovi alberi (in caso di 
compensazione in proprietà privata). 

Allego inoltre (quando del caso): 

o autorizzazione del Servizio Fitosanitario Regionale ai sensi del Decreto Ministeriale di Lotta 
Obbligatoria alla Ceratocystis fimbriata per gli interventi su Platanus spp.; 

o parere vincolante della Regione Carabinieri-Forestale Emilia Romagna – Gruppo di Forlì, per 
intervento su albero inserito nell‘elenco degli Alberi Monumentali d’Italia; 

o autorizzazione della Soprintendenza Archeologia, Belle Arti e Paesaggio in quanto area 
tutelata; 

o progetto di riqualificazione del giardino; 

o (in caso di presentazione via PEC) dichiarazione sostitutiva per marca da bollo o ricevuta 
assolvimento tramite modello F23 

 

 
 
 
Cesena, ___________________                                              
                                                                                                           Firma 
 
       ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    Riconoscimento mediante documento allegato 

    Riconoscimento con ________________________________________________________________  

ai sensi dell’art 38, comma 3, T.U.445/2000. 
               Il Funzionario Incaricato 

____________________________ 
                               (Luogo e data) 


