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	COMUNE DI PARMA

SETTORE PIANIFICAZIONE E SVILUPPO DEL TERRITORIO

UFFICIO REGOLAMENTO VERDE URBANO

	Protocollo n. ____________
Fascicolo  n.  ___________


COMUNICAZIONE ABBATTIMENTO/ CAPITOZZATURA DI VERDE PRIVATO SOTTOPOSTO A TUTELA PER PERICOLO IMMINENTE
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪  DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  *Cognome____________________________________________________________________

*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______
	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Parma                                                                                                             ▲


*Nato a      __________________________________ Prov. ____________  *Nazione ______________________
*C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________                                 

*Provincia  ___________________________________________    Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /____

	1/C ▪ DOMICILIO (o studio professionale) – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                ▲                          


*Comune  __________________________________________________________________________________                                                   
Provincia _____________________________________________  Codice Avviamento Postale     __/__/__/__/__                        

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° ______ /_____

	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                    ■
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   Telefono   _________________        Cellulare___________________   Fax ______
  E-mail      ___________________________________ PEC __________________________________
	1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                     ●


○ proprietario  
○ Amministratore di Condominio
○ Legale  rappresentante____________________________________________________________________ 
	2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI DELL’IMPRESA   


                                                                                                    ▲     


* Denominazione  ____________________________________________________________________________
*Con sede legale in:

*Nazione ___________________ *Comune di _____________________________________________________

*Provincia  ___________________________________________     Codice Avviamento Postale   __/__/__/__/__

*Indirizzo   __________________________________________________________________ * N° _____ /_____

*Partita I.V.A  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__      *C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__

*Iscritta alla C.C.I.A.A. di ______________________________________________________________________                                                                                 
	2/B ▪ SEDE OPERATIVA  – Da compilare qualora la sede legale NON coincida con la sede operativa                                                                     ▲


Con sede operativa nel: 

Nazione _____________________  Comune di ____________________________________________________                     

Provincia _____________________________________________   Codice Avviamento Postale    __/__/__/__/__                       

Indirizzo   ___________________________________________________________________   N° _____ /_____

	2/C ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                  ■


   Telefono   ________________________________            Cellulare_________________________________
  E-mail      ___________________________________ PEC __________________________________
COMUNICA

· A)  L’ABBATTIMENTO di
	N°
	specie
	circonferenza tronco in cm

misurata a 1mt di altezza

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· B)  ALLA CAPITOZZATURA 
  di
	N°
	specie
	circonferenza tronco in cm

misurata a 1mt di altezza

	
	
	

	
	
	

	
	
	


sito/i nella proprietà privata (Indirizzo) __________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________ n° ____/_____
	3▪  DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE                                                                                                                                                     ●



 
Consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali

ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445
DICHIARA
	( che l’abbattimento/capitozzatura si è reso necessario per pericolo grave ed IMMINENTE per l’incolumità delle persone, degli animali o delle cose.

( che è stata trasmessa preventiva comunicazione del pericolo IMMINENTE alle autorità preposte ( Polizia Municipale, Carabinieri; Vigili del Fuoco)


DICHIARA INOLTRE 

(è necessario spuntare almeno una scelta)
	(
	DI SOSTITUIRE , entro sei mesi dall’abbattimento, ogni albero abbattuto con un nuovo esemplare avente una circonferenza del tronco di almeno 16/18 cm, ai sensi dall’art. 8 comma 5 del Regolamento Comunale del Verde pubblico e privato ( indicare la quantità di alberi e luogo di messa a dimora) :

N° ____________ alberi con circonferenza del tronco di almeno 16/18 cm

nel Comune di Parma, via______________________________________________________________



	(
	DI MONETIZZARE
 gli oneri corrispondenti alla sostituzione dell’albero/i abbattuto/i ai sensi dell’articolo 16 comma 4 del Regolamento Comunale del Verde pubblico e privato ( indicare la quantità di alberi ) :

N° ____________  alberi abbattuti da monetizzare




l’intervento HA comportaTo l’occupazione temporanea di spazi ed aree pubbliche in situazione di emergenza? 
                                      (  SI                                                           (   NO
	4 ▪  ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA  - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                       ●

	

	A TAL FINE ALLEGA

	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ                                                                                                                           ▲

	· Prove documentali, anche fotografiche, dell’albero pericolante e delle alterazioni che ne hanno determinato la pericolosità imminente.
· Quietanza di versamento diritti di segreteria di euro 45,00 se presentata tramite piattaforma online, di Euro 60,00 se presentata tramite PEC 


	ALLEGATI OBBLIGATORI AI FINI DELLA RICEVIBILITÀ SOTTO CONDIZIONE                                                                                                                                                     ▲

	· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario [da presentare qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla presenza dell’addetto incaricato a ricevere la pratica]

· Copia del permesso di soggiorno [per cittadino extracomunitario]


	

	

	5▪  TENIAMOCI IN CONTATTO! –  Spuntare le caselle secondo la propria preferenza                                                                                     

	

	Per qualsiasi comunicazione desidero essere informato attraverso:

( E-mail

( Cellulare
(a seconda della scelta è necessario che siano compilati gli appositi campi nella sezione dei dati anagrafici)

N.B. - Qualora non sia stata selezionata alcuna opzione il Comune si riserva l’utilizzo della posta ordinaria come mezzo per eventuali comunicazioni.


	6 ▪  TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –Nota informativa 

	( INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Parma, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Parma, con sede legale in Parma, Via Repubblica n.1.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 10, al Comune di Parma, Ufficio relazioni con il pubblico, via e-mail urp@comune.parma.it

3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Parma ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società LepidaSpA (dpo-team@lepida.it).

4. Responsabili del trattamento

L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati.

Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

5. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

6. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Parma per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

I dati personali sono trattati in relazione al procedimento ed alle attività correlate.

7. Destinatari dei dati personali

I suoi dati personali potranno essere comunicati ad altri Enti competenti di cui si avvale il Comune, al solo scopo di procedere all’istruttoria della pratica.

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.

9. Periodo di conservazione

I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.

10. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

di accesso ai dati personali;

di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano;

di opporsi al trattamento;

di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di procedere all’istruttoria da Lei richiesta.



Data ___/___/_____

_________________________
(Firma del sottoscrittore
)

	8▪  COMPILAZIONE A CURA DELL’ADDETTO ALLA RICEZIONE                                                                                            

	Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente comunicazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità.

  Firma e timbro Addetto ricezione  

                                                                                                                                           _____________________________




	9 ▪   MODALITA’ DI PRESENTAZIONE 

	IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

	
	Firmato digitalmente (allegati compresi) ed inviato all’account del Comune di Parma suap@pec.comune.parma.it utilizzando il proprio indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) 


	
	Tramite i servizi on-line accedendo al sito www.servizi.comune.parma.it


	 PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  A volte basta un click…

	
	Per avere informazioni sui servizi del Comune di Parma chiama il nostro Contact Center al numero  052140521, (dal lunedì al venerdì dalle 8,00 alle 17,30 orario continuato,  sabato dalle 8,00 alle 13,00), oppure visita il nostro sito all’indirizzo www.comune.parma.it


	


7▪  FIRMA -  Apponga la sua firma quale sottoscrivente o legale rappresentante                                                                                                                          ■  








Timbro





052140521








� Ai sensi del vigente Regolamento la comunicazione deve essere presentata entro le successive 48 ore dall’intervento per gli interventi da eseguirsi sugli alberi tutelati, ovvero quelli che presentano una circonferenza del tronco superiore a 60 cm misurata a 1 metro di altezza e quelli con più tronchi quando la somma delle loro circonferenze è superiore a 1 metro. Nelle zone a destinazione agricola sono inoltre tutelate le siepi e macchie miste spontanee e i filari di alberi campestri, qualunque sia la dimensione del tronco.


� Ai sensi del vigente Regolamento la capitozzatura è il taglio indiscriminato della chioma dell’albero con rilascio di monconi di ramo eseguito con tagli superiori a 8 cm di diametro per gli alberi a foglia caduca e le latifoglie e con tagli superiori a 4 cm di diametro per le conifere aghifoglie





� Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.


� Il versamento deve essere presentato al momento rilascio dell’autorizzazione. La monetizzazione va fatta tramite versamento  sul C/C IBAN IT80 D030 6912 7650 0000 0044 193 intestato a Parma Gestione Entrate specificandone la causale: “monetizzazione alberature private abbattute”.  








� Modalità di versamento dei Diritti di Segreteria:


- bonifico sul c.c.p. n. IBAN IT-58-N-07601-12700-001041902626  (indicando nella causale DSED – Intestatario della pratica – Diritti di segreteria)


- direttamente presso gli sportelli di Poste Italiane


- presso le casse automatiche presenti presso il DUC, in Largo Torello De Strada 11/a  Piano -1.


� Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la presente comunicazione  è sottoscritta dall’interessato in presenza del pubblico ufficiale oppure sottoscritta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità. 


� Le mail provenienti da un indirizzo di posta elettronica non certificata, vengono scartate dal sistema. Per firmare digitalmente un documento è necessario essere in possesso di firma digitale qualificata e di un lettore smart card.  





