
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti di legge, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene fatta. 

 
Città di Frosinone 

Settore Pianificazione Territoriale e S.U.E. e Ambiente 
 

Al Sindaco Comune di Frosinone 
Ufficio protocollo 

Piazza VI Dicembre 
03100 - Frosinone 

 

REGOLAMENTO DEL VERDE PUBBLICO E PRIVATO  

( Delibera C.C. n. 20 del 26/03/2014) 

Oggetto: Art. 19 - Richiesta Nulla Osta abbattimenti  alberi in ambito privato  o pubblico di aree non 
sottoposte a vincoli 

 
Il/La sottoscritta……………………………………….Codice Fiscale………………………………………… 
 
Nato/a ………………………… il …………………Residente in……………………………………………... 
 
Via/Piazza……………………………………………………….n…………….(Tel………………………….) 
 
In qualità di : Proprietario             Amministratore ( Cond.)             Altro……………………………………... 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio di “ Nulla Osta” per l’Abbattimento di alberi: 
 
n. ………………….albero di…………………………….. 
 
n. ………………….albero di…………………………….. 
 
n. ………………….albero di…………………………….. 
 
Ubicato/i, via ........................................................................................................................................................ 
 
Per i seguenti motivi…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

ALLEGA 
1. n. ________ fotografie delle piante da abbattere e degli inconvenienti causati o rischi previsti. 

2. Mappa catastale con l’indicazione del luogo dove sono ubicati gli alberi. 
 
3. Copia della ricevuta di versamento del diritto di sopralluogo di € 10,00 (euro dieci) da effettuare sul c/c 

13034038  intestato a Comune di Frosinone Servizio Tesoreria, per ogni albero fino all’importo massimo di €  

30,00  (euro trenta) – Casuale : richiesta abbattimento alberi n. 

4. Per un numero di alberi superiore a 3 (tre) occorre allegare relazione tecnica a firma di un tecnico abilitato ( 

dott. Agronomo – dott. Forestale). 

5. Fotocopia di un documento di riconoscimento 

 
Data,                                                                                                                               Firma 


