CONSORZIO FORESTALE ALTA VALLE SUSA

Via Pellousiere 6, 10056 Oulx (To)

Tel. +39.0122.831079

e-mail: cfavs@postecert.it — segreteria@cfavs.it Web: www.cfavs.it
P.IVA: 03070280015 C.F. 86501390016

Ouly, / /

Richiesta di assegnazione al taglio su proprieta privata

DICHIARAZIONE

Con la presente il sottoscritto
nato a Prov. il
e residente a in via n. c.a.p. ,
Codice Fiscale con scadenza ,
telefono indirizzo e-mail
Per le proprieta di seguito dettagliate:

Comune Censuario Foglio di mappa Particella catastale Superficie

- dichiara che queste risultano sotto la propria disponibilita/possesso e di conoscerne i
confini, in conformita al regolamento forestale n. 8 del 20 settembre 2011;

- richiede che sia effettuata la contrassegnatura e stima del legname;

- accetta le tariffe riportate in calce.

Il sottoscritto pertanto DELEGA il Consorzio Forestale Alta Valle Susa alla compilazione dell’istanza
forestale sul Sistema Informativo Forestale Regionale.

Utilizzatore: (in proprio o nominativo ditta boschiva)

Tariffe in vigore dal 24/02/2025 per la progettazione e contrassegnatura di interventi selvicolturali
su proprieta privata:

Superficie d’intervento Costo*
Per interventi fino a 0,5 ettari 50 € (61 € IVA compresa 22%)
Per interventi da 0,5 a 3 ettari 200 € (222 € IVA compresa 22%)

a partire da 500€ (610 € IVA compresa 22%),
sulla base dell’estensione dell’intervento
*|e tariffe potranno variare in relazione alle condizioni specifiche degli interventi richiesti

Per interventi superiori a 3 ettari
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, ACCONSENTE al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti

di cui all'informativa allegata.

Il richiedente

Si allega fotocopia di Documento di Identita e del Codice Fiscale.
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