
Modulo C

Alla DIREZIONE AMBIENTE

direz.ambiente@pec.comune.fi.it

              

COMUNICAZIONE DI FINE ATTIVITA'
rela�va ad abba!mento/capitozzatura

 alberi di proprietà non comunale
(art. 19 della L. 241/1990 e successive modifiche e integrazioni)

Ubicazione dell’a!vità:

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

□ □ □ □ □

SCIA prot.                                      Del                    

DATI TITOLARE (in caso di più �tolari, la sezione è ripe�bile con il modulo “Altri Titolari”)

Nome e Cognome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nat* a prov. Stato

Nat* il

residenza in prov. Stato

indirizzo n° CAP

domicilio in prov. Stato

indirizzo n° CAP

PEC/posta ele@ronica

Tel/Cellulare

DATI DITTA O SOCIETA’ (eventuale)

In qualità di

Della di@a/società

Codice fiscale/ P IVA  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Iscri@a alla CCIAA di prov. n.

Con sede in prov. indirizzo

PEC/posta ele@ronica

Tel/Cellulare

DATI PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura)

Nome e Cognome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
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Nat* a prov. Stato

Nat* il

residenza in prov. Stato

indirizzo n° CAP

PEC/posta ele@ronica

Tel/Cellulare

Il/la so�oscri�* consapevole,  ai  sensi  dell’art.  76 del  D.P.R.  n.  445/2000,  che le dichiarazioni

mendaci, la falsità nella formazione degli a3 e l’uso di a3 falsi comportano l’applicazione delle

sanzioni penali previste dagli ar�. 483, 495 e 496 del codice penale e all’art. 19, comma 6 della L.

241/1990 e sue ss mm ed ii, la decadenza dai benefici o�enu; sulla base della dichiarazione non

veri;era,  secondo  quanto  previsto  dall’art.  75  del  D.P.R.  n.  445/2000,  so�o  la  propria

responsabilità

Con riferimento all’intervento di abba3mento/capitozzatura riferito a:

  □ AREA DI INTERVENTO:

via/piazza n.

censito al catasto terreni, 

foglio n. par�cella sub 

   □ AREA DI INTERVENTO COMPENSATIVO IN “ALTRA AREA” 

via/piazza n.

censito al catasto terreni, 

foglio n. par�cella sub 

COMUNICA

Che i lavori sono sta� ul�ma� in data

□ entro i due anni dalla sua presentazione;

□ entro la proroga concessa (prot. n. del)

Rispe@o norma�va privacy

-  di essere a conoscenza che tu�e le informazioni rese e rela;ve a sta;, fa3 e qualità personali,

saranno tra�ate e  u;lizzate  dall’Amministrazione comunale secondo l’informa;va de�agliata

GDPR 2016/679 art. 13 e 14 e la norma;va 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

tra�amento dei da;.

Luogo, data 

Firma del dichiarante
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ATTESTAZIONE ASSEVERATA DI CONFORMITA’

Il/La so@oscri@o/a in qualità di:

□ dire@ore dei lavori

□ professionista abilitato

Nome e Cognome 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

(i campi seguen� sono da compilare solo se i da� sono diversi da quelli indica� nei �toli riferi� 

all’intervento ogge@o della presente a@estazione)

Nat* a prov. Stato

Nat* il

residenza in prov. Stato

indirizzo n° CAP

studio in prov. Stato

indirizzo n° CAP

Iscri@o all’ordine/collegio                                              di al n.

PEC/posta ele@ronica

Tel/Cellulare

in qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli ar�. 359 e 481 del 

Codice Penale, a seguito di sopralluogo nell’area di intervento, consapevole che le dichiarazioni 

false, la falsità negli a3 e l’uso di a3 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

La conformità dell’opera al proge�o contenuto nella SCIA o nelle varian; ad essa

DICHIARA 
-  di essere a conoscenza che tu@e le informazioni rese e rela�ve a sta�, fa! e qualità personali, 

saranno tra@ate e u�lizzate dall’Amministrazione comunale secondo l’informa�va de@agliata GDPR

2016/679 art. 13 e 14 e la norma�va 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 

tra@amento dei da�.

Luogo, Data _________________________                   

Il professionista
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ALLEGA

ATTI ALLEGATI DENOMINAZIONE ALLEGATO CASI  IN  CUI  E’  PREVISTO

L’ALLEGATO

X Copia di elaborato planimetrico del

proge@o  come  effe!vamente

realizzato 

Sempre obbligatorio

X Documentazione fotografica Sempre obbligatorio 

X Sogge! coinvol� Sempre obbligatorio 

□ Procura/delega Nel  caso  di  procura/delega  a

presentare la comunicazione

□ Copia  del  documento  di  iden�tà

�tolare/i e/o tecnico

Se  i  sogge!  coinvol�  non  hanno

so@oscri@o  digitalmente  e/o  in

assenza di procura/delega
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