

Da inviare via P.E.C. a:

fitosanitario@pec.regione.lombardia.it

Oggetto:
 D.M. 29/02/2012: “Misure di emergenza per la prevenzione, il controllo e l’eradicazione del cancro colorato del platano causato da Ceratocystis fimbriata”. 
Comunicazione operazioni su platani in zona focolaio.
Il/a sottoscritto/a ………………………………………………… residente a ………………….……   Prov. (….…)   in via/piazza/c.na ………………………………………… tel. ………………..……..cell. ………………………….  fax. ………………………….indirizzo mail …………………………………………….…………..……………………

indirizzo p.e.c. ………………………………………….…………………… in qualità di proprietario/legale rappresentante della Ditta …………….……………………………..….. con sede legale a …………………………………. Prov.  (…….)  via/piazza/c.na ……………………………………………………….
Partita IVA n° ……………………………………….

RICHIAMATE

le disposizioni attuative indicate nel D.M. 29 febbraio 2012 e le disposizioni vigenti in Lombardia in applicazione del citato D.M. 29/02/2012 “Misure di emergenza per la prevenzione, il controllo e l’eradicazione del cancro colorato del platano causato da Ceratocystis fimbriata”
COMUNICA

l’effettuazione in data ……………… di:    (barrare la casella interessata)
· abbattimento

· manutenzione (ceduatura/potatura)
· recisione radicale
di n° ……. platani/ceppaie ubicati nel Comune di ………………………………………………….. Prov. (…..…)
fraz./loc. ………………………………….. via …………………………………………….. e/o sull’area catastale censita al/ai mappale/i …………………………………………………………….…………………. del/i Foglio/i ……………………………………………………….. (allegare planimetria catastale) per i seguenti motivi ………………………………………………………………………………………………………….…………………..

(luogo e data) ……………………….., ……………..











FIRMA








______________________________






Spett.le


REGIONE LOMBARDIA


Servizio fitosanitario regionale


Piazza Città di Lombardia, 1


20124 MILANO








