PROVINCIA DI FROSINONE

Settore Ambiente – Servizio Difesa Suolo - Ufficio Autorizzazioni Boschive
Mod. E

SCHEDA NOTIZIE

Soggetto richiedente: _____________________________________________________________________________
Tipo di intervento: _______________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DELL’AREA E DEL SOPRASSUOLO

Localizzazione

Comune: _______________________________________________________________________________________
Località: _______________________________________________________________________________________
Riferimenti cartografici: C.T.R.: ___________________________________________________________________
Riferimenti catastali del bosco:

Foglio _____________________ part. ____________________________________

Foglio _____________________ part. ____________________________________

Foglio _____________________ part. ____________________________________

di proprietà* di __________________________________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________
Caratteristiche dell’area:

Superficie catastale complessiva





                ha ___________

Superficie netta d’intervento 







    ha ___________

Bosco percorso da incendio antecedentemente 10 anni dall’intervento: anno _____
    ha ___________

Età del soprassuolo proposto al taglio






    anni: _________

Superfici boscate confinanti tagliate negli ultimi 10 anni per le fustaie, e 2 anni per i cedui: _______________________________________________________________________________________

Documenti relativi ai tagli precedenti eseguiti sulla stessa proprietà oggetto di intervento: 
1 – attestazione da parte di enti (CFS) o precedenti autorizzazioni;
2 – autocertificazione ai sensi dell’ art. 46, 47 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000;
Conformità con la pianificazione territoriale vigente:

Area naturale protetta (riserve e area Parco): no _____; si ______ descrizione:________________________
Utilizzazione soggetta ad autorizzazione paesistica (art. 10 comma 7 L.R. 24/98): _____________________

Bosco tutelato a norma della ex L.R. 43/74: ___________________________________________________

Usi civici: no _____; si ______ descrizione:___________________________________________________

Area SIC e/o ZPS: no _____; si ______ descrizione:_____________________________________________
Classificazione dell’area sul P.A.I.: __________________________________________________________
Presenza di sorgenti:
SI  NO
Presenza di corsi d’acqua:  SI  NO
Altro: _________________________________________________________________________________

Recapito del richiedente: Tel. __________________ cellulare ______________________

Recapito del tecnico:       Tel. __________________ cellulare ______________________
Dati tecnici del lotto interessato all’utilizzazione forestale:

numero aree di saggio: ______ di sup. unitaria: _________ sup. totale:___________; % tot delle area di saggio_____;
numero di piante ad ettaro:____________________; numero di piante sull’intera superficie netta: _______________; 

numero di ceppaie ad ettaro: ________________; numero di ceppaie sull’intera superficie netta: _______________;

n° di piante rilasciate a dote ad ettaro: ________; n° di piante rilasciate a dote sull’intera superficie netta: __________;

n° di piante di confine (come da piedilista di confine allegato): ____________;
n° di piante martellate (come da piedilista di martellata allegato): ___________;

diametro medio delle piante: ________;  altezza media: _________;
	Descrizione
	Diametro medio
	Altezza media
	Area basimentrica

	Piante del turno (t)
	
	
	

	Piante doppio del turno (2t) e/o maggiori
	
	
	

	Piante da rilascio (allieve)
	
	
	

	Piante da rilascio doppio del turno (2t) e/o maggiori
	
	
	


Solo per i boschi ricadenti in Aree Natura 2000 (ZPS e SIC) e ove richiesto:

a) Numero di piante ad invecchiamento indefinito: ________;
b) Superficie dell’isola di biodiversità: __________________;

dati di biomassa:
m3 ad ettaro: ______; m3 totali superficie netta al taglio: ______; 
dati di biomassa prelevabili:

m3 ad ettaro: ______; m3 totali superficie netta al taglio: ______; 

______________, lì _____________________

TIMBRO E FIRMA DEL




FIRMA DEL RICHIEDENTE

TECNICO AGRO-FORESTALE ABILITATO
______________________________________


     ________________________________

PAGE  
*Rigo da compilare solo nel caso in cui il richiedente non sia proprietario del terreno


