
                   Al  

        Servizio Forestale Regionale 

        Via Caffi, 33 

        32100   Belluno 

 

         

 

 

 
 
Oggetto:  richiesta  autorizzazione  abbruciamento scarti vegetali. 
 
 
 
   Il sottoscritto.......................................................................................... residente  

 

 a..............................................CAP.....................  in via .....................................................................                       

 

tel. n. ...................................................  chiede ai sensi dell’art. 9 L.R. 6/92  e  artt. 24 – 25  

 

 delle  Prescrizioni di  massima   e polizia   forestale  vigenti   l’autorizzazione  

all’abbruciamento dei residui vegetali in Comune di ..................................................................  

località ........................................... foglio ..................................  mappale ..................................... 

 

  Si impegna ad effettuare quanto sopra in condizioni di massima sicurezza 

 

 ed a rispettare le prescrizioni che saranno impartite. 

 

  In attesa di riscontro coglie l’occasione per porgere distinti saluti. 

 

 

 

             

         ____________________ 

 

 

data...................................................... 
 


