
ALLEGATO A4  
 
Oggetto:  Lotta obbligatoria contro il Cancro colorato del platano (Ceratocystis fimbriata). 

Dlgs 214/2005 del 19 agosto 2005, DM 17 aprile 1998, Circ. Minist. applicativa prot. 33686 del 
19 giugno 1998, DGR Regione del Veneto . 374    del 26/02/2008 

Comunicazione di intervento urgente per la salvaguardia della pubblica incolumità.  
 

    All’ U.P. per i Servizi Fitosanitari Regionali 
V.le dell’Agricoltura 1/A 
37060 Buttapietra (VR) 
fax 045/8676937 

 
Il sottoscritto ____________________________________ in qualità di ______________________ [_]della 

proprietà/[_]dell’Ente gestore _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________con sede 

in via/piazza ___________________________________________________________ n° ___________ 

CAP _____________ Comune ________________________________________ Prov. _________ 

tel._____________________, cell. ______________________, fax _________________________ 

DICHIARA   

di procedere per i seguenti motivi urgenti ed indifferibili di salvaguardia della pubblica incolumità: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

all’effettuazione dei seguenti interventi di taglio, nel rispetto delle prescrizioni di cui ai punti 1, 2 e 3 

dell’allegato B della DGR in oggetto:  

[_] abbattimento  

[_] potatura della chioma 

[_] recisione radicale  

dei platani di seguito indicati (indicare la località, specificare la chilometrica, in caso di filari stradali, ed il 

numero di platani da verificare), in assenza delle prescritte autorizzazioni 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
che l’ inizio dei lavori di taglio è previsto per il giorno ______________  

che il legname di risulta sarà trattato, trasportato  e smaltito come legname infetto secondo le prescrizioni 
indicate ai punti 4 e 6 dell’allegato B della D.G.R. in oggetto e a tal fine verrà inviata, non oltre il 5° giorno 
successivo all’intervento, la scheda informativa sulle modalità di smaltimento del legname (modulo A3). 
 
Copia della presente comunicazione accompagnerà il legname durante il trasporto 
 
Data _______________ 
 Firma 

_________________________ 


