
Alla DIREZIONE AMBIENTE

direz.ambiente@pec.comune.fi.it

              

MODULO D

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’

□ ORDINARIA

  □ D’URGENZA

PROT. N.                   DEL

COMUNICAZIONE DI FINE ATTIVITA'
relativa a sostituzione/abbattimento/capitozzatura

 alberi di proprietà non comunale

(Art. 14 del Regolamento del patrimonio arboreo della città - Delibera C.C. 58 del 6/12/2016
e suo Disciplinare attuativo – Delibera  G.C. 74del 5/3/2019)

Ubicazione dell’attività:
Q1Nord-dxArno Q1Sud-sxArno Q2 Q3 Q4 Q5

□ □ □ □ □ □

Il/La sottoscritto/a 111111111111111...................C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato/a a 1........1111.........................1 il .....1/11./1111..
residente a 1...........111111.................................. via 1111111...1111111......................... n .11.1.
domiciliato/a a  1...........11111111111111.. via 1..11111111.1111111.....1.........n .11....
tel. 111.........1111111111111....1..1 cell. 11111.1....................111.............11111111...
email ..............................................................................1 PEC ....................................1................................................1

(in caso di più soggetti allegare obbligatoriamente il modulo Allegato 1 -  “Altri Titolari”, reperibile   al Link indicato all’art. 2  
del Disciplinare,   debitamente compilato e sottoscritto  )  
(in caso di procura speciale allegare il modulo allegato 2 - “Procura”,   reperibile   al Link indicato all’art. 2 del Disciplinare  
debitamente compilato e sottoscritto )

titolare della  SCIA in  oggetto,  consapevole,  ai  sensi  dell’art.  76 del  D.P.R.  n.  445/2000,  che le  dichiarazioni
mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali
previste dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e dall’art. 19, comma 6, della L. 241/1990 e sue ss mm e ii,
sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

- in riferimento alle seguenti aree (barrare il caso/i ricorrente/i):

□ DATI RELATIVI ALL’AREA DI ABBATTIMENTO/CAPITOZZATURA/SOSTITUZIONE

Ubicazione : via/piazza  ...11111111.......11111111....................................................... n.c. 111.1.
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censito al catasto terreni, foglio111111...particella catastale   1111111sub     11..
censito al catasto terreni, foglio111111...particella catastale   1111111sub     11..

□ DATI RELATIVI ALL’AREA DI  INTERVENTO COMPENSATIVO di piantagione, in ALTRA AREA

Ubicazione : via/piazza  1111111..............11111111....................................................... n.c. 111.1.
censito al catasto terreni, foglio111111...particella catastale   1111111sub     11..
censito al catasto terreni, foglio111111...particella catastale   1111111sub     11..

-  richiamando  la relativa  SCIA,  che  ha  legittimato  l’esecuzione  dell’attività  di  cui  sopra,  inviata  il  __/__/__,  prot.
N.______del  __/__/____, in corso di validità:

□ entro i due anni dalla sua presentazione;

□ entro la proroga concessa di  mesi  11111.., a seguito  di  presentazione di  domanda prot.  n.  1111. del

___/___/_______;

- che l’attività di sostituzione/ abbattimmento/ capitozzatura   è stata ultimata   in data __ __ / __ __ / __ __ __ __    

Annotazioni:............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
..........................................................................1...................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

- che la direzione di tale attività è stata svolta da:
.............................................................................................................................................11111111111...........
C.F./P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscritto/a a (Albo, Collegio, Ordine, ecc.) 111111111......1111..................................................................11..

 111111111111111111.111111111111.. ..............................................................................
della provincia di ..........................111111111111111111111111.................. con il n .....................
e con studio professionale in ............................................................11111111111111111111111
via/piazza .................1111111.....................1 n. .................1 tel. .............1.................. cell. 11.1111111
email ............................................1.................................1 PEC ................................................................................1.....

del/della quale di seguito allega “Asseverazione di conformità per fine attività”.

DICHIARA, inoltre:

di  essere  a  conoscenza  che  qualora  da  controlli  successivi  il  contenuto  delle  dichiarazioni  risulti  non
corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, è prevista la decadenza dai benefici ottenuti sulla base delle
dichiarazioni stesse (art. 75 DPR 445/2000, art. 19 comma 3 e art. 21 della L. 241/90 e sue ss mm ed ii).

DICHIARA, infine:

- che il presente modello è conforme all’originale predisposto dal Comune di Firenze, Servizio Parchi Giardini e Aree
verdi presente al Link indicato all’art. 2 del Disciplinare;
- di essere a conoscenza che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate
e utilizzate dall’Amministrazione comunale secondo l’informativa dettagliata GDPR 2016/679 art. 13 e 14 e la
normativa nazionale vigente, pubblicata  al Link indicato all’art.  2 del Disciplinare, di  cui ha preso visione e
presta altresì il proprio consenso, laddove necessario, al trattamento dei dati”.

ALLEGA obbligatoriamente:

- copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità;
- Asseverazione del/della professionista direttore/direttrice dell’attività e suoi allegati;

- Modulo Allegato 1 -  “Altri Titolari”, debitamente compilato e sottoscritto: □ SI   □NO;

- Modulo Allegato 2 -  “Procura”, debitamente compilato e sottoscritto: □ SI     □ NO;
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Luogo, data ______________________________

Firma del dichiarante
-autografa, se su originale cartaceo

-digitale, se su originale digitale (in assenza di originale cartaceo)
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Direzione AMBIENTE – Servizio Parchi Giardini e Aree verdi

ASSEVERAZIONE di conformità per FINE ATTIVITA’ (  MOD. D  )  

Il/la sottoscritto/a .....111111111...............................................................................................................................
nato/a a1........1111... il 11/11./1111.., residente a 1...........111111via/piazza 11111..11111.
1111111.....11111111111111111111111111111111111111...    n. 11.1.;
C.F./P.IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
iscritto/a a Albo dell’Ordine Professionale / Collegio 111111111........................................................................1.
della provincia di .........11111111111111111111111..................................... con il n 1...................
e con studio professionale in ............................................................11111111111111111111111..,
via/piazza .................1111111...............1....1 n. .................1 tel. ..................................1 cell. 11111111
email ...........................................................................1..1 PEC 1.....................................................................................

in qualità direttore dei lavori, ai sensi e per gli effetti dell’art. 14 del Regolamento del patrimonio arboreo della
Città, delibera di Consiglio comunale n. 58/2016, sotto la propria responsabilità in qualità di persona esercente
un servizio di  pubblica necessità ai  sensi degli  artt.  359 e 481 del Codice Penale, a seguito di sopralluogo
nell’area di intervento, 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  dall’art.  19,  comma 6  della  L.
241/1990 e sue ss mm ed ii,

ASSEVERA

- che l’attività, di cui alla (barrare il caso/i ricorrente/i):

 □ SCIA che ne ha legittimato l’esecuzione e i cui estremi di riferimento sono i seguenti:

.1111111111111111111111111111111111111111111...1111...

□ Variante in corso d’opera (ex art. 14 Regolamento del patrimonio arboreo della Città (Del. C.C. n. 58/2016))

alla  SCIA  che  ne  ha  legittimato  l’esecuzione  e  i  cui  estremi  di  riferimento  sono  i  seguenti:
11....................................................................1111111111111111111111111111..

si è conclusa in data
__ __ / __ __ / __ __ __ __

□  è conforme alla documentazione già depositata in ogni suo aspetto;

□ è  conforme  alla  documentazione  -  pertanto obbligatoriamente  qui  allegata  - relativa  allo  stato  finale  come

effettivamente realizzato, ai sensi dell’art. 14.3 del Regolamento del patrimonio arboreo (Del. C.C. n. 58/2016). Tale
documentazione consiste in:1111111111111111111111111111111111111111.
.1111111111111111111111111111111111111111111111111111...
11111111111111111111111111111111111111111111111111111
11111................................................................................1111111111111111111111111...
11111111.........................................................11111111111111111111111111111.
11111111111111111111111111111111111111111111111111111
11111111111111111111111111111111111111111111111111111
1111111111111111111111111111111111111111111111111111...

DICHIARA infine:

- che il presente modulo è conforme all’originale predisposto dal Comune di Firenze, Servizio Parchi Giardini e Aree
verdi e reperibile al Link indicato all’art. 2 del Disciplinare;

-  di essere a conoscenza che tutte le informazioni rese e relative a stati, fatti e qualità personali, saranno trattate
e utilizzate dall’Amministrazione comunale secondo l’informativa dettagliata GDPR 2016/679 art. 13 e 14 e la
normativa nazionale vigente, pubblicata  al Link indicato all’art.  2 del Disciplinare, di  cui ha preso visione e
presta altresì il proprio consenso, laddove necessario, al trattamento dei dati.
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ALLEGA in ogni caso obbligatoriamente:

- copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità;
- fotografie dello stato dei luoghi a conclusione dell’attività.

Luogo, Data _________________________                   

Il professionista

-firma digitale, su originale digitale-
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