
Al Responsabile del Servizio 
“Urbanistica e Ambiente” 

del Comune di 
MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO 

 
 

 
  
OGGETTO: Dichiarazione di taglio ai sensi dell’art. 12 del Regolamento Forestale n. 7 

del 18 aprile 2005. 
 
 
 
 
 __l__  sottoscritt_  __________________________________, nat_ il ____________ a  

____________________________ e residente in ________________________________ 

alla Via ____________________________________ tel. _________________ in qualità di 

______________________ del bosco sito in località _________________________, distinto 

in catasto al foglio __________ particelle ________________________________________ 

di superficie _________________ di specie ___________________ di anni _____________. 

 
 

C OMUNICA 
 

Ai sensi dell’art. 7 comma 4, 5, e 6 del Regolamento in oggetto, il taglio di utilizzazione del 
proprio bosco. 

 
        Allega: Titolo di proprietà -  o dichiarazione di proprietà, 
                      con allegata copia documento di riconoscimento; 
          Planimetria 1:2000 e visura catastale; 
           Elenco di matricine numerato del doppio turno; 
 

 
 
Monte S. G. Campano, lì _______________.  
 

 
Firma 

 
 

 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 

__l__  sottoscritt_  ______________________________, nat_ il _________________ a  

_______________________________- e residente in _______________________________ 

alla Via ____________________________ cod. fiscale ____________________________, 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 

445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  

D I C H I A R A 
 
che i terreni siti in Monte San Giovanni Campano in località ____________________ distinti 

in catasto al Foglio _______ mappali ___________________________________________ 

di superficie _______________ sono di mia proprietà. 

 
Si allega la copia del documento di riconoscimento. 
 
 
Monte S. G. Campano, lì _______________.  
 

 
Firma 

 
 

 
 
 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



N. MATRICINE DEL DOPPIO TURNO RILASCIATE A DOTE DEL BOSCO 
 
 

FOGLIO MAPPALE SUPERFICIE (Ha) N. MATRICINE 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
Monte S. G. Campano, lì _______________.  
 

 
Firma 

 
 

 
 


