Alla Regione Campania

A.G.C. Sviluppo Attivita Settore Primario

Settore Tecnico Amministrativo Provinciale delle
Foreste di

RicHieEsTA PiaANTE FORESTALI

Il sottoscritto:

Dati relativi al richiedente

"] Comunita Montana o Amministrazione Provinciale

] Amministrazione Comunale o Consorzio, Ente Parco, Ospedale, Scuola

[ Azienda Soggiorno, Ente morale, Associazione Volontariato - Onlus

| | Istituto Universitario, Ente di ricerca
|| Ditta individuale o societa
|| Ente privato o privato cittadino

Rappresentante legale o Proprietario

Cognome e nome

Data di nascita

Residenza (Via)

Comune di nascita

Prov.

Comune

Prov.

C.AP. Codice Fiscale

Telefono

Ragione Sociale

Telefax

Sede legale (Via)

Comune

Prov.

C.A.P. Partita IVA

Telefono

Telefax




Mod. rich/p.te

CHIEDE

a codesto STAPF la fornitura delle seguenti piante:

Nome ComuNE N. PianTE Nome ComMune N. PiaNnTE
o) RICHIESTE o) RICHIESTE
NomE ScIENTIFICO *) NoME ScIENTIFICO *)

(*) indicare accanto al numero di piante richieste la tipologia, utilizzando i seguenti codici:

RN (radice nuda); FT (fitocella); VA (vaso).
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, per i

casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi



Mod. rich/p.te

DICHIARA

1) che le piante assegnate verranno collocate a dimora per i seguenti interventi:

[l interventi di rimboschimento;

[l interventi di risarcimento di rimboschimenti esistenti;

[ I ricostituzione di boschi degradati mediante specie autoctone;

[ rinaturalizzazione di rimboschimenti effettuati con specie esotiche o non autoctone;
[ I rinsaldamento di pendici in frana o soggette a fenomeni di erosione;

(| opere di arredo verde e paesaggistico;

[ | opere di ingegneria naturalistica;

[ | particolari programmi a carattere educativo attuati da enti pubblici o istituzioni della pubblica

istruzione;

L] Attivita previste dalla L.R. 14/92 “Un albero per ogni neonato /o minore adottato”;

"] altra destinazione.

(barrare la voce che interessa)

2) che I’intervento interessera il terreno/i terreni situati nel Comune di ..o,
[0CAIITA ..ottt e eei e e e e ee ., alliDrato/allibrati al NLC.T.

come di seguito riportato:

o

FocLio N° PARTICELLA/E N SuperriciE (HA); (ML)

Superricie ToTALE (HA); (ML)

3) di presentare la domanda inqualita di ...................cooiiiinnnns dei terreni su indicati (1)
4) di impegnarsi a ritirare le piantine entro il termine prescritto da Codesto STAPF e di

collocarle a dimora secondo le norme del codice di buona pratica agricola;



Mod. rich/p.te

5) di assicurare, in ogni momento, i controlli da parte del personale regionale, riguardo allo stato
generale delle piante assegnate;

6) di essere a conoscenza del divieto di rivendere, abbandonare o riassegnare le piante ricevute;
7) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lvo del 30.06.2003 n. 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento

teso ad ottenere le piante di cui sopra.

Il/1a sottoscritto/a allega alla presente richiesta la seguente documentazione:
o estratto di mappa dei terreni in cui verranno messe a dimora le piante ricevute;

o fotocopia di un documento di identita.

Luogo e Data,

Firma

(1) proprietario, comproprietario, affittuario, comodatario.



