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UFFICIO TECNICO  

 
00060 CAPENA - P.zza San Luca, 1 - Tel. 06/90376036 - Fax 06/90376034 

 
 
     

Prot. N.       Capena,. 
   

 
 

Al Responsabile dell’U.T.C 
 

           
 
 
Il sottoscritto/a………………………………..nato/a a………………….il…………………… 
E residente in……………….Via/P.zza/Loc.tà…………………………………………..n°………. 
Tel……………………………………………..In qualità di………………………………… 
 

 
 

CHIEDE 
 
 

L’autorizzazione alla potatura/taglio di……………………………………………………….. per 
(motivo)…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tale/i……………………………………… risulta essere sita in Via/P.zza………………………. 
…………………………………………………………, distinta al catasto al foglio n……… 
p.lla…………… 
 
 

 
 
Allego n. 1 marca da bollo da € 14,62 

 
                                                                                                   

Firma 
   
 


