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All’Unione di comuni Montana Colline Metallifere 

P.zza Dante Alighieri, 4 

58024 Massa Marittima (GR) 

PEC: unionecomuni.collinemetallifere@postacert.toscana.it 

 

Comunicazione modifica e/o aggiunta nuovo esecutore/i in taglio boschivo. 
art. 6 comma 3 del Regolamento Forestale della Toscana d.p.g.r. 48/R/03 

 

Compilare i campi evidenziati in grigio 
 

Consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente comunicazione sono rese ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 

Il sottoscritto 
 

Nome ………………..…………………….. Cognome …………………..…………………… 
 

Titolare del titolo abilitativo per ……………………………………………………………………… 
(descrivere sinteticamente l’intervento) 

 

in comune di …………………………………………………….. 
 

abilitato con atto di seguito descritto 

(spuntare e compilare il caso che ricorre) 
 

[   ] dichiarazione prot. n. ……………………… del …………………………… 
 

[   ] autorizzazione       n. ………………………. del …………………::………. 
 

Comunica quanto segue 
 

I soggetti esecutori del taglio boschivo originariamente indicati  in istanza o successivamente 

comunicati cessano o proseguono l’intervento come di seguito indicato: 
 

1° esecutore ………………………………………………………………………………………… 
(Nome e cognome per persone fisiche o ragione sociale per persone giuridiche) 

Codice fiscale o partita IVA …………………………………………….………………………….. 
 

[   ] cessa l’attività di taglio boschivo                   oppure                 [   ] continua l’attività di taglio boschivo 
Specificare l’opzione che ricorre spuntando la relativa casella 

 

 

2° esecutore…………………………………………………………………………………………… 
(Nome e cognome per persone fisiche o ragione sociale per persone giuridiche) 

Codice fiscale o partita IVA …………………………………………………… ………………….. 
 

[   ] cessa l’attività di taglio boschivo                   oppure                 [   ] continua l’attività di taglio boschivo 
Specificare l’opzione che ricorre spuntando la relativa casella 

 

 

3° esecutore…………………………………………………………………………………………… 
(Nome e cognome per persone fisiche  o ragione sociale per persone giuridiche) 

Codice fiscale o partita IVA ……………………………………………………… ……………….. 
[   ] cessa l’attività di taglio boschivo                   oppure                 [   ] continua l’attività di taglio boschivo 

Specificare l’opzione che ricorre spuntando la relativa casella 

 

Segue sul retro 
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Ai suddetti esecutori subentreranno / si aggiungeranno i seguenti: 
 

Esecutore n. 1 

Cognome e nome …………………………………………………………….……………………………………. 

Nato a  ………………………………………………………………….………… il ……………………………. 

Codice fiscale …………………………………….………………………………..……………………….……... 

Residente in comune di ……………………………………………………………………. CAP ……….…….... 

Indirizzo ………………………………………………………..……….…………………. N.C. ……..………… 

Telefono fisso ……………..…………..….…..…….. Telefono mobile ………………..…….…………..…….… 

email ordinaria ………………………………………………………………….…………………………….…… 

email certificata ……………………………………………………………………………………….…….…….. 

compilare i campi seguenti solo in caso di persone giuridiche 

Nel ruolo di …………………………………………………………………………………………….….……… 

Della ditta ………………………………………………………………………………………………..……….. 

Partita IVA ……………………………………………………………………………………………….………. 

Fase di lavorazione attuata – specificare ………………………………………………………………………… 

§§§§§§§§§§§§§§§§ 

Esecutore n. 2 

Cognome e nome …………………………………………………………….……………………………………. 

Nato a  ………………………………………………………………….………… il ……………………………. 

Codice fiscale …………………………………….………………………………..……………………….……... 

Residente in comune di ……………………………………………………………………. CAP ……….………. 

Indirizzo ………………………………………………………..……….…………………. N.C. ……..………… 

Telefono fisso ……………..…………..….…..…….. Telefono mobile ………………..…….…………...……… 

email ordinaria ………………………………………………………………….……………………….………… 

email certificata ………………………………………………………………………………………..………….. 

compilare i campi seguenti solo in caso di persone giuridiche 

Nel ruolo di …………………………………………………………………………………………….….……… 

Della ditta ………………………………………………………………………………………………..……….. 

Partita IVA ……………………………………………………………………………………………….………. 

Fase di lavorazione attuata – specificare ………………………………………………………………………… 

 

In caso di presenza di ulteriori esecutori allegare all’istanza copia della presente pagina compilata 

 

Data e luogo ……………………………… 

Il richiedente 

dell’istanza originale 
 

(firma) …………………………………………. 

                   Il delegante 

     (se esistente nell’istanza originale) 
 

(firma) ………………….……………… 

Allegare copia del documento di identità in corso di validità di tutti i sottoscrittori. 


