
Alla presente viene allegata fotocopia (chiara e leggibile) di un valido documento d’identità dei sottoscrittori 

 

COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO 
(Provincia di Novara) 

 

Sportello Unico dell’Edilizia 
 

ALL’UFFICIO TECNICO DEL 
COMUNE DI SAN MAURIZIO D’OPAGLIO 

 

ATTO DI ASSENSO 
Il/la/i sottoscritto/a/i 
 

□ proprietario 
□ comproprietario 
□ avente valido titolo: 
____________________ 
____________________ 

Cognome: Nome: 

nato/a a il 

residente in cap. 

Via n. 

Codice Fiscale: 
 

□ proprietario 
□ comproprietario 
□ avente valido titolo: 
____________________ 
____________________ 

Cognome: Nome: 

nato/a a il 

residente in cap. 

Via n. 

Codice Fiscale: 
 

□ proprietario 
□ comproprietario 
□ avente valido titolo: 
____________________ 
____________________ 

Cognome: Nome: 

nato/a a il 

residente in cap. 

Via n. 

Codice Fiscale: 
 

ovvero in qualità di Legale Rappresentante della Ditta:  
 

□ proprietaria immobile 
□ avente valido titolo: 
____________________ 
____________________ 

Denominazione ditta: 

con sede in cap. 

Via n. 

Codice Fiscale: 
 

AUTORIZZANO 
 

il Signor/a 

nato/a  il 

residente in Via n. 

Codice Fiscale: 

□     in qualità di legale rappresentante (barrare e compilare solo se necessario) 

della Ditta 

con sede in Via n. 

Codice Fiscale: 

 

a presentare idonea pratica per l’abbattimento dei seguenti alberi: 

 

sull’immobile di proprietà ubicato in San Maurizio d’Opaglio 

Via / Piazza / Località  n. 

N.C.T. Foglio catastale n. Mappale/i  n. 

 
_______________________________, lì _______________________ 
 

Firma  

  

  
 


