
Spett.le 
COMUNE 
Piazza Mons. De Martino n.10 
SANT’ANGELO LODIGIANO (LO) 

 
 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’abbattimento di alberi 

 
Io sottoscritto     , residente in       in 

via  civ.  , telefono       

mail _______________________________in qualità di __________1  

dell’immobile ubicato nel Comune di Sant’Angelo Lodigiano via/loc.    

___________civ.          e contraddistinto catastalmente al fg.______ mapp. ________; 

 
COMUNICA 

 
il  taglio al piede di numero  albero/i della/e specie di seguito descritte: 

 
numero Specie altezza  

   

   

   

   

   

 

per le seguenti motivazioni (barrare la scelta): 
 
 INTERVENTO EDILIZIO (ricade nell’ambito di un intervento soggetto a permesso di 
costruire o titolo equivalente) 

 
 

 PERICOLOSITA’ (l’intervento può essere fatto subito) 
 
_____________________________________________________________________ 

 

 ALTRO (specificare 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 



SANT’ANGELO LODIGIANO, li............................... 
 
 
 
 

in fede..................................................... 
 
 

Allegati obbligatori: 
 
 fotocopia della carta di identità  
 foto delle piante da abbattere e/o individuazione in pianta 

 
 

 
 

 NOTE: 

 

 
 
 
 
 

1 Proprietario, amministratore, amministratore dotato del potere di delega, titolare 
della pratica edilizia 

  


