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All’Amministrazione Comunale di Formigine 

 
 

GENERALITA’ 
 

Il/Lasottoscritto/a__________________________________________________________ 
nato/a a ___________________________________(_____)   il _____________________ 
residente a __________________________in via________________________n. ______ 
telefono ___________________________ email_________________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________ 
(proprietario o avente titolo, legale rappresentante nel caso di società proprietaria, etc.; per le aree 
condominiali occorre allegare deliberazione dell’assemblea dei condomini, nel caso di aree in 
comproprietà non amministrate il modulo dovrà essere firmato da tutti i proprietari) 
 
Dalla data di consegna, ottenuto il silenzio assenso o l’autorizzazione, decorrono i 6 mesi di 
validità entro i quali poter procedere agli interventi, qualora non si dovesse procedere o gli 
interventi fossero compiuti in misura minore, l’interessato è tenuto a darne tempestiva 
comunicazione al Servizio Verde Pubblico. 
 
La presente non sostituisce la richiesta di autorizzazione all’occupazione del suolo pubblico 
eventualmente necessaria per l’esecuzione dei lavori. 
 
I lavori verranno eseguiti: 
 

 in proprio 
 tramite ditta specializzata: ______________________________________________________ 
 

IMPORTANTE 

Prima di compilare il modulo accertati di sapere la specie della pianta o della siepe e 
la circonferenza della pianta misurata a un metro da terra 

 

COSA DEVI FARE? 

Abbattere una pianta con una 
circonferenza maggiore di 40 cm? 

vai alla Parte A (pag. 2) 

Abbattere una pianta con una 
circonferenza minore di 40 cm? 

puoi farlo senza alcuna comunicazione 

Abbattere una siepe rurale? vai alla Parte B (pag. 3) 

Abbattere una siepe di pertinenza di un 
edificio in ambito urbano? 

puoi farlo senza alcuna comunicazione 

Potare fuori dai periodi consentiti? 
(dal 16/03 al 30/6 e dal 1/09 al 31/10) 

compila la Sezione 2 “Tutela ordinaria”, terzo 
punto (pag. 5) 

Comunicare l’avvenuta piantumazione 
sostitutiva o compensazione? 

compila la sezione a pag. 7 

 
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art.12 del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.e ii 
1.     I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Formigine per il perseguimento delle sole finalità istituzionali per 
le quali i dati stessi sono stati forniti. 
2.     Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporto cartacei, ad opera di soggetti 
appositamente incaricati. 
3.     Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Formigine nel suo complesso. 
4.     i dati saranno conservati per  un periodo  non superiore a quello previsto dalla base normativa che legittima il trattamento e in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  
5.     Per ulteriori informazioni: https://www.comune.formigine.mo.it/informativa-privacy
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PARTE A 

ABBATTERE UNA PIANTA 

La tua pianta ricade in una delle zone individuate da PSC nei casi sotto elencati? 
Puoi consultare le tavole di Piano del PSC (tavole 2.1a e 2.1b) al seguente link:  
https://www.comune.formigine.mo.it/servizi/catasto-e-urbanistica/approfondimenti/pianificazione-territoriale/psc-rue 
 

 Zone di Tutela Naturalistica (art. 24 PTCP ) 
 Sistema forestale boschivo (art. 21 PTCP) 
 Aree Protette (SIC, riserve), Siti rete Natura 2000, Corridoi Ecologici  
 Zone di tutela ordinaria (aree limitrofe a corsi d’acqua e laghi - art. 9c PTCP)    
 Giardini storici e strutture di interesse storico testimoniale (ville storiche) 
 Alberature monumentali tutelate dalla Regione o dallo Stato 
 Alberature e siepi di rilievo comunale (tutelate da PSC) 

 

  sì                compila la sezione 3 “Tutela speciale” (pag. 6) 
 

  non lo sai  o non riesci a verificare sul PSC                  telefona all’Ufficio Verde Pubblico   
     059.416314 oppure compila la sezione 2 “Tutela ordinaria” (pag. 5), i tecnici verificheranno e ti   
     contatteranno 

 

  no                 prosegui 
 

La tua pianta è secca? 

  sì                   vai alla sezione 1 “Tutela semplificata” (pag. 4) 
  no                 prosegui 
 

La tua pianta appartiene a una di queste specie?  

 Robinia 
 Ailanto 
 Acero negundo  
 Falso indaco  
 Ciliegio tardivo 
 

  no                 vai alla sezione 2 “Tutela ordinaria” (pag. 5) 

  si                   prosegui  
 

La circonferenza del fusto misurata ad un metro da terra è minore di 150 cm? 

  si                 vai alla sezione 1 “Tutela semplificata” (pag. 4) 

  no                vai alla sezione 2 “Tutela ordinaria” (pag. 5) 
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PARTE B  

ABBATTERE UNA SIEPE RURALE 

La tua siepe è identificata nel PSC come siepe di rilievo comunale?                                             
Puoi consultare la tavola del Quadro Conoscitivo del PSC (tavola B16) al seguente link: 
https://www.comune.formigine.mo.it/servizi/catasto-e-urbanistica/approfondimenti/pianificazione-territoriale/psc-rue 

 
 sì                  compila la sezione 3 “Tutela speciale” (pag. 6) 

 non lo sai  o non riesci a verificare sul PSC                  telefona all’Ufficio Verde Pubblico 
059.416314 oppure compila la sezione 2 “Tutela ordinaria” (pag. 5) i tecnici verificheranno e ti 
contatteranno 

 
 no                  prosegui 

Abiti in ambito rurale? 

 no                   non devi compilare alcun modulo, puoi abbattere la tua siepe senza  
                          comunicazione 
 sì                    prosegui 
 

La tua siepe è composta prevalentemente da alberi e/o arbusti di queste specie? 
 
 Acero campestre         
 Acero opalo 
 Acero minore 
 Ontano nero 
 Ontano napoletano 
 Carpino bianco 
 Bagolaro 
 Frassino maggiore 
 Frassino Meridionale 
 Orniello 
 Melo selvatico 
 Carpino nero 
 Pioppo bianco 
 Pioppo nero 
 PioppoTremolo 
 Ciliegio 
 Pero selvatico 

 Rovere 
 Roverella 
 Farnia 
 Salice Bianco 
 Salicone 
 Salice fragile 
 Sorbo montano 
 Sorbo degli uccellatori 
 Sorbo ciavardello 
 Sorbo domestico 
 Tasso 
 Tiglio nostrano 
 Tiglio riccio 
 Olmo campestre 
 Olmo montano 
 Pero corvino 
 Crespino 

 Bosso 
 Vescicaria 
 Corniolo 
 Sanguinello 
 Nocciolo 
 Scotano 
 Ginestra dei 
carbonai 
 Citiso 
 Fusaggine 
 Frangola 
 Olivello spinoso 
 Luppolo 
 Ginepro 
 Ligustro 
 Caprifoglio 
 Marruca 
 Magaleppo 

 Prugnolo 
 Agazzino 
 Alaterno 
 Spin cervino 
 Rosa Canina  
 Salice delle capre 
 Salici arbustivi 
 Salice grigio 
 Salice da ripa 
 Salice rosso 
 Sambuco 
 Ginestra odorosa 
 Lantana 
 Pallon di maggio 
 Viburno o Lentaggine 
 

 
 no                  non devi compilare alcun modulo, puoi abbattere la tua siepe senza 
                           comunicazione 
 sì                   compila la sezione 2 “Tutela ordinaria” (pag. 5) 
 
 
Ricorda che se hai una siepe di pertinenza dell’edificio in ambito urbano puoi abbatterla 
senza alcuna comunicazione e senza obbligo di piantumazione sostitutiva. 
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SEZIONE 1 TUTELA SEMPLIFICATA SEZIONE 1 

Comunicazione di abbattimento di piante in tutela semplificata 

Ricadono in tutela semplificata le piante secche con una circonferenza del fusto maggiore di 40 cm e le 
alberature appartenenti al gruppo D (infestanti) aventi una circonferenza del fusto compresa tra i 40 e 150 cm 
 
Il/La sottoscritto/a                                              

COMUNICA 
 
che nel terreno ubicato in via________________________________________ n. _____________ 

Foglio _________ Mappale ____________ capoluogo / frazione ___________________________ 

 
intende Abbattere la/e seguente/i pianta/e: 

n. _________Specie______________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra _______________________________________ 
 
n. _________Specie______________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra _______________________________________ 
 
n. _________Specie______________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra _______________________________________ 
 
n. _________Specie______________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra _______________________________________ 
 
per le seguenti motivazioni (barrare una o più delle seguenti opzioni): 

a) pianta/e secca/secche 
   b) pianta/e appartenente/i al gruppo D (infestanti) avente/i una circonferenza del fusto  

compresa tra i 40 e 150 cm  
 
Si allega idonea documentazione fotografica delle piante da abbattere. 
 

DICHIARA 

 
di essere a conoscenza che l’abbattimento di piante è subordinato alla ripiantumazione sul 
territorio comunale di un pari numero di esemplari entro 18 mesi dalla data di ricezione al protocollo 
della presente, nei modi che verranno comunicati dal servizio competente.  
 
 
data _______________                        Firma ___________________________________ 
      
 
LA PRESENTE COMUNICAZIONE CORRETTAMENTE FORMULATA SI INTENDE ACCOLTA SE 
NON DIVERSAMENTE COMUNICATO ALL’INTERESSATO NEL TERMINE DI 7 GIORNI DALLA 
DATA DI RICEZIONE AL PROTOCOLLO DELLA PRESENTE.  
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SEZIONE 2 TUTELA ORDINARIA SEZIONE 2 

 

Comunicazione di abbattimento di piante o siepi rurali in tutela ordinaria o potatura al di 
fuori dei periodi consentiti (la potatura è consentita dal 1/11 al 15/03 e dal 1/07 al 31/08) 

Ricadono in tutela ordinaria le piante appartenenti ai gruppi A,B,C aventi una circonferenza del fusto maggiore di 40 cm, le piante appartenenti 
al gruppo D aventi una circonferenza del fusto superiore a 150 cm, le siepi in ambito rurale appartenenti ai gruppi A e B.      

 
Il/La sottoscritto/a                                              

COMUNICA 
che nel terreno ubicato in via_________________________________________ n. ____________  
Foglio________ Mappale __________capoluogo / frazione _______________________________  
 
intende: 
 

 Abbattere la/le seguente/i pianta/e: 

n. _________Specie___________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra ___________________________________ 

 

n. _________Specie___________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra ___________________________________ 
 

      o la/le seguente/i siepe/i: lunghezza_______________ larghezza____________ 
 
per le seguenti motivazioni (barrare una o più delle seguenti opzioni): 

a) alberature/siepi malate e non più recuperabili 
b) alberature/siepi che danneggiano impianti o strutture di proprietà privata/pubblica 
c) alberature/siepi che non rispettano le distanze o disposizioni contenute in normative  
d) alberature/siepi a ridosso di edifici, linee elettriche o di telecomunicazione 
e) alberature/siepi che impediscono l’esecuzione di opere o interventi di manutenzione 
f) alberature/siepi che si trovano ad insistere su aree di superficie limitante il loro sviluppo 
g) altro______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 Potare al di fuori dei periodi consentiti  la/le seguente/i pianta/e: 
n. _________Specie___________________________________________________________ 

 

n. _________Specie___________________________________________________________ 
 

per le seguenti motivazioni:  ____________________________________________________ 
 

Si allega idonea documentazione fotografica delle piante/siepi interessate 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che l’abbattimento di piante è subordinato alla ripiantumazione sul territorio comunale di 
un pari numero di esemplari e l’abbattimento delle siepi alla ripiantumazione in pari metri all’interno del 
medesimo sito. Le ripiantumazioni devono essere effettuate entro 18 mesi dalla data di ricezione al protocollo 
della presente. 
 

data _______________                        Firma ___________________________________ 
 
LA PRESENTE COMUNICAZIONE CORRETTAMENTE FORMULATA SI INTENDE ACCOLTA SE NON 
DIVERSAMENTE COMUNICATO ALL’INTERESSATO NEL TERMINE DI 30 GIORNI DALLA DATA DI 
RICEZIONE AL PROTOCOLLO DELLA PRESENTE.  
 
IL TERMINE DEI 30 GIORNI E’ RIDUCIBILE IN CASO DI NECESSITA’ DEL RICHIEDENTE FINO A 7 GIORNI 

PREVIO PAGAMENTO DI DIRITTI DI SEGRETERIA (pari a 30 €) CON LE SEGUENTI MODALITA’: 
1) tramite Pago PA 

Da: www.comune.formigine.mo.it>Servizi on line e Pagamenti pagoPA 

2) in contanti presso la tesoreria comunale (BPER spa filiale di Formigine, via Trento Trieste 11) 

3) versamento diretto mediante carta Pago Bancomat o Postamat presso le postazioni tecniche dello sportello del cittadino - piano terra sede comunale, via 

Unità d'Italia n. 26 

Causale: "pagamento diritti di segreteria VERDE PUBBLICO" 
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SEZIONE 3 TUTELA SPECIALE SEZIONE 3 

 

Domanda di autorizzazione per interventi di modifica strutturale e/o abbattimento  
di piante sottoposte a tutela speciale  

Ricadono in tutela speciale le alberature aventi una circonferenza maggiore di 40 cm presenti in: 
- Zone di Tutela Naturalistica (art. 24 PTCP) 
- Sistema forestale boschivo (art. 21 PTCP) 
- Aree Protette (SIC, riserve), Siti rete Natura 2000, Corridoi Ecologici  
- Zone di tutela ordinaria (aree limitrofe a corsi d’acqua e laghi - art. 9c PTCP)    
- Giardini storici e strutture di interesse storico testimoniale (ville storiche) 
- Alberature monumentali tutelate dalla Regione o dallo Stato 
- Alberature e siepi di rilievo comunale (tutelate o  individuate da PSC)  

Il/La sottoscritto/a 

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

 ad intervenire su alberature sottoposte a vincolo di tutela dalla Regione Emilia Romagna 
con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 419 del 01/07/1988 (DPGR 419/1988) 
emanato ai sensi dell’art. 6 della Legge Regionale n. 2 del 24/01/1977 (LR 2/1977), poste in 
area privata identificata catastalmente al Foglio___________Mappale__________ 
via_____________________________________________________________n. __________ 
capoluogo / frazione ___________________________________________________________ 
 
n. _________Specie___________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra ___________________________________ 

 

Descrizione dettagliata dell’intervento che si intende effettuare (es. se trattasi di rimonda del 
secco, potatura, messa in sicurezza di branche, trattamenti fitosanitari, abbattimenti ecc.); 
eventualmente allegare relazione a parte  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

 per abbattimenti di piante o siepi sottoposte a tutela speciale poste in area privata 
identificata catastalmente al Foglio ________________________ Mappale_______________ 
via______________________________________________________________n. __________                                                                
capoluogo / frazione ____________________________________________________________ 

 
n. _________Specie____________________________________________________________ 
circonferenza tronco misurata ad 1 metro da terra ____________________________________ 
 
per le siepi: 
lunghezza___________larghezza___________ specie________________ 

DICHIARA 

di essere a conoscenza che l’abbattimento di piante e siepi campestri è subordinato alla 
ripiantumazione sul medesimo sito di almeno un pari numero di esemplari  entro 18 mesi dalla 
data di consegna della presente, nei modi che verranno comunicati dal servizio competente.  
 
data _______________                        Firma ___________________________________ 
 
LA SCRIVENTE AMMINISTRAZIONE, PREVIO PARERE OBBLIGATORIO DEL COMPETENTE 
SERVIZIO FITOSANITARIO DELLA REGIONE EMILIA ROMAGNA NEL CASO DI PIANTE 
TUTELATE DALLA RER, PROCEDERÀ AL RILASCIO DELLA NECESSARIA AUTORIZZAZIONE, 
OVVERO AL DINIEGO MOTIVATO DELL’INTERVENTO RICHIESTO, NEL TERMINE DI 60 
GIORNI DALLA DATA DI CONSEGNA DELLA PRESENTE DOMANDA 
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AVVENUTA PIANTUMAZIONE SOSTITUTIVA O COMPENSAZIONE 

 
 

In riferimento alla comunicazione di abbattimento consegnata in data ________________   
 
prot. n. _______________________  
 
il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________                    

 
COMUNICA 

 
 l’avvenuta piantumazione sostitutiva di n. _________ pianta/e, in area privata identificata 

catastalmente al Foglio ________ Mappale ________ 
via ______________________________________________________ n. _________________ 
capoluogo / frazione ____________________________________________________________  
 
L’intervento ha riguardato le seguenti tipologie di piante: 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
con circonferenza minima del tronco pari a 12 cm (misurata ad 1 metro dal suolo), ed è stato 
effettuato nel mese di ___________________ ___________anno _____________ 
 

 l’avvenuta piantumazione sostitutiva di ml _________ di siepe, all’interno del medesimo sito 
ove è avvenuto l’abbattimento. 
 
L’intervento ha riguardato le seguenti tipologie di arbusti: 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
n. ________ Specie ______________________________________________________ 
con diametro del vaso non inferiore a 16/18 cm  
ed è stato effettuato nel mese di ______________________  anno _____________ 
 

 l’avvenuta compensazione attraverso fornitura di piante all’Amministrazione ed il versamento 
di una quota relativa agli oneri di messa a dimora pari ad € 25 così come definito nell’Allegato 5 
per ogni pianta non sostituita. 

 

 l’avvenuta compensazione attraverso il versamento di un importo forfettario pari ad € 75 così 
come definito nell’Allegato 5 per ogni pianta non sostituita. 

Si allega idonea documentazione fotografica della/e pianta/e o arbusto/i messi a dimora o 
ricevuta di versamento. 

I diritti di segreteria possono essere versati nei seguenti modi: 

1) tramite Pago PA 

Da: www.comune.formigine.mo.it>Servizi on line e Pagamenti pagoPA 

2) in contanti presso la tesoreria comunale (BPER spa filiale di Formigine, via Trento Trieste 11) 

3) versamento diretto mediante carta Pago Bancomat o Postamat presso le postazioni tecniche dello sportello del cittadino - piano terra sede 

comunale, via Unità d'Italia n. 26 

Causale: "pagamento diritti di segreteria VERDE PUBBLICO" 
 

 
data ___________        Firma ____________________________________ 
 

 


