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DA ALLEGARE ALL’ISTANZA  
DI TRASFORMAZIONE  

DEL BOSCO 
 

 A Regione Lombardia 
 
Ufficio Territoriale Regionale 
Struttura Agricoltura, Foreste, Caccia e Pesca 
di …………………………………………. 

 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI COMPENSATIVI 

 (ai sensi dell’art. 43 della l.r. 31/2008 e dell’art. 4 del d.lgs. 227/2001) 

 (se persona fisica) 

Il/la sottoscritto/a  

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

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

residente a ………………………………………………………………………………. Prov o Stato Estero.. …………………………………. 

via/piazza …….………………………………………………………………………………..…………………………………..…………, n. …………  

CAP ………………..… tel. ……………………………………..…………………. cell. …………………………….………………………………….. 

Codice Fiscale      

 

Email ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 

PEC (posta elettronica certificata) ………………………………………………………….......................................................... 

in qualità di 

□ Proprietario □ altro titolo …………………………………………………………….. 

 (specificare)  

(se persona giuridica) 

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

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

domiciliato a ……………………………………………………………………………. Prov o Stato Estero.. …………………………………. 

via/piazza …….………………………………………………………………………………..…………………………………..…………, n. …………  

CAP ………………..… tel. ……………………………………..…………………. cell. …………………………….………………………………….. 

Codice Fiscale      

 

Email ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 

PEC (posta elettronica certificata) ………………………………………………………….......................................................... 

 

in qualità di Legale rappresentante della Azienda / Società / Ente: 

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Sede legale a ……………………………………………………………………………. Prov o Stato Estero.. …………………………………. 
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via/piazza …….………………………………………………………………………………..…………………………………..…………, n. …………  

CAP ………………..… tel. ……………………………………..…………………. cell. …………………………….………………………………….. 

Codice Fiscale   

 

Email ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………. 

PEC (posta elettronica certificata) ………………………………………………………….......................................................... 

in qualità di 

□ Proprietario □ altro titolo …………………………………………………………….. 

 

VISTO IL PROGETTO DI COMPENSAZIONE redatto dal dott. ……………………………………..…………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CONSISTENTE IN (in sintesi) …………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e che interessa i miei terreni in comune di …………………………………………………………………………………………………… 

località………………………………..……………………………………………………………………….. ………………………………………………. 

Comune Foglio 

catastale 

Mappale Mq Con vincolo 

idrogeologico? 

(Sì/No) 

Note 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

AUTORIZZO 
 LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI COMPENSATIVI DESCRITTI IN PROGETTO, CON LE EVENTUALI 

MODIFICHE O INTEGRAZIONI RICHIESTE DA REGIONE LOMBARDIA; 

 REGIONE LOMBARDIA AD ESEGUIRE DIRETTAMENTE GLI INTERVENTI COMPENSATIVI DESCRITTI IN 
PROGETTO SUI TERRENI SOPRA INDICATI QUALORA IL DESTINATARIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA 
TRASFORMAZIONE DEL BOSCO NON VI PROVVEDA 

 

Luogo e data ………………………………………………………………………. 

Firma  ……………………………………………………………………… 

 

                


