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Al Corpo Forestale e di Vigilanza Ambientale 

Servizio Ispettorato Ripartimentale di 

___________________________________________ 

Via _______________________n._____CAP ______ 

per il tramite della Stazione forestale di 

___________________________________________ 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL PASCOLO E/O TRANSITO  DEGLI ANIMALI 
Articoli 24 comma 7 – 25 comma 2 - 49 comma 2 delle  PMPF 

 
 

Il/la/i sottoscritto/a/i __________________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________il___________________________________________ 

residente a __________________________Via/Piazza_________________________________n.___________ 

Telefono______________________e-mail/pec____________________________________________________ 

C.F. e/o P.IVA______________________________________________________________________________ 

 

In qualità di :  

 Proprietario 

 Comproprietario/i 

 Rappresentante di Ente/Società 

 (specificare la ragione sociale ed indirizzo)  

________________________________________________________________________________________ 

C.F. e/o P.IVA_____________________________________________________________________________ 

 Possessore ad altro titolo (es. affittuario, disponibilità gratuita etc). 

 

Generalità e residenza di chi esegue il lavoro : 

Cognome e nome _________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________ via/piazza ____________________________________________ 

Telefono ____________________________ e-mail/pec ___________________________________________ 

C.F. e/o P.IVA____________________________________________________________________________ 

Consapevole della responsabilità penale cui va incontro per false attestazioni, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi, ovvero di atti contenenti 
dati non più rispondenti a verità, ai sensi 46  e 47  del citato D.P.R. n.445/2000. 

a) considerato che l’intervento oggetto della presente è soggetto al solo titolo abilitativo rilasciato da codesto Servizio territoriale 
ispettorato ripartimentale e pertanto ricade nei “procedimenti speciali” di cui all’art. 18.1 dell’allegato a) alla deliberazione di 
delib. GR 49-19 del 05/12/2019 (direttiva in materia di SUAPE) 

 
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER  

 

 □ Il transito degli animali all’interno dei boschi su cui vige il divieto del pascolo (Art. 24 comma 7 
P.M.P.F.); 

 □ il pascolo delle capre (Art. 25  comma 2 P.M.P.F.); 

 □ il transito degli animali nei terreni su cui vige la sospensione del pascolo (Art. 49 comma 2 P.M.P.F.) 

 
nei seguenti terreni: 

Comune Località Foglio Mappale Superficie Ha Tipo Di Bosco 
      

MARCA DA 
BOLLO 
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Totale superficie ha   

 

 

Chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguen te indirizzo  (da indicare solo se si tratta di indirizzo e/o 

persona diversa da quelli indicati precedentemente): 

Sig. _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________N.____Città____________________________________ 

Telefono_______________________e-mail/pec____________________________________________________ 

 

 

Data_________________ 

Il/i richiedente/i 

________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata – insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di 
identità del dichiarante all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
 

Riservato all'ufficio istruttore  

Identificativo della Ditta____________________________ Tipologia di attività selvicolturale ______________________ 
Istruttore _______________________________________ Iter _____________________________________________ 
Tempi di esecuzione ______________________________ Data di scadenza esecuzione ________________________ 
  

 
 


