
Ac20-ABR  CAMPAGNA ANTINCENDIO 2020 – ISTANZA AUTORIZZAZIONE ABBRUCIAMENTO SUL POSTO 

 

Al Comando di Polizia Locale di MASCALUCIA 

Comparto Controllo Territorio 

 

Oggetto: Campagna Antincendio 2020 (Ordinanza Sindacale N. 17 del 01/05/2020) 

 Istanza per Autorizzazione di abbruciamento sul posto di materiale vegetale essiccato 

 

Il/La sottoscritt__ ……...……………………………………… Cod.Fiscale (importante!) …….........…………..............… 

nato/a a  …………………….........…………..............………………… il ………………………………………………  

residente in via …….....…..........………………………………….....………………………..… N. …...............................  

Comune …………..........…………………………………... recapito telefonico  ...............................……………...……., 

nella qualità di (proprietario,etc.)  ..……………………..... del seguente terreno, posto a debita distanza da zone abitate:  

- Ubicazione (Via e n.ro, località, contrada, etc.): ….........…........……………………………………………………………   

- dati catastali: Foglio …................ part.lle ……………........…………..........………………………………….... 

- superficie mq: ..........………    tipo di vegetazione esistente: ….............................................……………….……....., 

con riferimento alla “Campagna Antincendio 2020” di cui all’Ord. Sindacale n. 17 del 01/05/2020,  

 avendo provveduto alla pulitura annuale del suddetto terreno in data ......................... 

 dovendo procedere alla pulitura annuale del suddetto terreno, 

ed essendo i relativi rifiuti costituiti esclusivamente da materiale vegetale quali stoppie, frasche e sterpaglie di scarsa 

consistenza,  

CHIEDE 

di poter praticare, in alternativa allo smaltimento ordinario, la pratica di abbruciamento sul posto dei suddetti rifiuti, 

debitamente essiccati, da attuare tra le date del ....................... e del ......................., tra le ore ............ e le ore ..........., 

sotto la piena osservanza dei dettami di cui all’art.2 lett. d) della suddetta Ordinanza e con piena assunzione di oneri e 

responsabilità per danni che potrebbero derivare dalla suddetta azione. 

Comunica che responsabile delle operazioni sarà il Sign. .....................................................................................................  

e che le modalità esecutive dell’abbruciamento e delle cautele che si intendono adottare sono le seguenti: 

     .......................................................................................................................................................................................... 

     .......................................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................................... 

(data)                                                             (firma) 

 

 

(Riservato al Comparto Controllo Territorio) 

VISTO:  

     .......................................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................................... 

     ........................................................................................................................................................................................... 

 

 


