
 

13 

 

Attachment B – Notice to harvest form (sample) – 

Umbria region 

ALLEGATO B 

ENTE COMPETENTE_________________________ 

COMUNICAZIONE DI TAGLIO  

ai sensi del Regolamento attuativo della legge regionale 19 novembre 2001, n. 28 

Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a a __________________il 

______________ 

e residente a _____________in via _________________ n. ______ tel. ________________ 

Codice  Fiscale__________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

DICHIARA 

 di essere proprietario dei terreni interessati dagli interventi 
 di essere delegato dalla proprietà alla presentazione della comunicazione di taglio in 

qualità di ditta incaricata dell’esecuzione degli interventi 
Numero di Patentino ______________ fascia di appartenenza _____ rilasciato il 

_____________ da ________________________ 

Che i dati relativi all’area oggetto di taglio, all’età dell’ultima utilizzazione ed al tipo di taglio 
da effettuare sono esatti e veritieri, assumendosi ogni responsabilità in ordine a diritti ed 
interessi di terzi. 

COMUNICA 

di essere intenzionato a tagliare il bosco sito in Comune di ________________ località 
___________ nelle seguenti particelle catastali: 

PARTICELLE SOGGETTE AL TAGLIO 

Corpo Comune Foglio Particella  
Superficie totale 
della particella (ha) 

Superficie da 
tagliare nella 
particella (ha) 

Anno ultima 
utilizzazione  

       

       

       

per una superficie a corpo di Ha ________ e totale di Ha ________ da cui prelevare una 

massa di circa _________ tonnellate nel CEDUO e circa ___________ metri cubi di 

legname proveniente dal taglio in FUSTAIA. 

QUOTA ALTIMETRICA DEL BOSCO 
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 fino a 500 m slm        da 501 a 1.000 m slm        da 1.001 a 1.500 m slm      oltre 
1.500 m slm 

LOCALIZZAZIONE DEL BOSCO 

 zone della Rete Natura 2000 (SIC, ZSC, ZPS) 

 area naturale protetta (parchi regionali e parchi nazionali) 

FORMA DI GOVERNO IN ATTO 

 ceduo semplice       ceduo matricinato      ceduo intensamente matricinato 

 ceduo composto 

 fustaia coetanea       fustaia disetanea per piede d’albero       fustaia disetanea per 
piccoli gruppi 

 fustaia irregolare 

MODALITÀ DI ESBOSCO 

 per avvallamento         con gabbie su trattore       a strascico con trattore 

 a soma con animali          a strascico con animali          con cabalette o risine 

 altro (specificare) _______________________________ 

SPECIE ARBOREE NEL BOSCO 

principali __________________________________________________________________ 

secondarie ________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO SELVICOLTURALE: 

Governo ceduo Governo ad alto fusto 

 Intervento di ceduazione 
 Sfolli e diradamenti (art. 42 comma 1 e 
2)  

 Sfolli e diradamenti (art. 28 comma 3)  
 Taglio di preparazione in fustaia trattata a 
tagli successivi (art. 43 comma 3)  

 Taglio di avviamento all'alto fusto (art. 37 
comma 3) 

 Tagli secondari in fustaia trattata a tagli 
successivi (art. 43 comma 6)  

 Interventi atti a favorire l'evoluzione naturale in 
cedui che hanno superato l'età del turno (art. 38 
comma 1)   

 

 Altro specificare):________________________ 

________________________________________ 

 Altro (specificare):____________________ 

___________________________________ 

 

La presente comunicazione dovrà essere debitamente compilata in ogni sua parte 
dovendosi altrimenti procedere all’archiviazione d’ufficio.  
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Gli interventi dovranno essere eseguiti nel rispetto sia di quanto sopra comunicato sia delle 
norme contenute nel Regolamento Regionale n. 7 del 17/12/2002. 

Per eventuali chiarimenti e per l’invio delle comunicazioni inerenti la presente richiesta e/o per 
il ritiro o consegna di documenti delego il 
tecnico:_________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara che i dati relativi all’area oggetto di taglio, all’età dell’ultima 
utilizzazione ed al tipo di taglio da effettuare sono esatti e veritieri, assumendosi ogni 
responsabilità in ordine a diritti ed interessi di terzi. 

 

Luogo, data ___________   

Firma* 

 

_________________________________
_____ 

* allegare fotocopia di un documento di 
riconoscimento valido 

 


