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Richiesta di preavviso per accensione di fuochi all’aperto

1. Dati del richiedente
|

per esigenze di natura fitosanitaria

Secondo l'art. 11 del Regolamento di applicazione dell’Ordinanza contro I'inquinamento atmosferico (ROIAY), il
Municipio, su domanda, pud concedere deroghe ai divieti di accensione fuochi all’aperto per i seguenti motivi:

— comprovate esigenze di natura fitosanitaria;
— esigenze dovute all’effettiva impossibilita d’accesso veicolare al sedime.

Le richieste di preavviso per esigenze di natura fitosanitaria sono da inoltrare al Servizio fitosanitario cantonale
attraverso il presente modulo, per il tramite del Comune.

Cognome e nome

Indirizzo

CAP e luogo

Telefono ufficio/casa

Telefono mobile

Fax

e-mail

2. Focolaio d’'infezione
]

Comune Localita
Numero del/i fondofi
Accessibilita
veicolare al fondo Osi [ONo Osservazioni
[ viticoltura [ Frutticoltura ~ [] Piante ornamentali
Settore [ Altro

3. Motivo dellarichiesta

Avversita
parassitaria

No. piante colpite

Osservazioni

Luogo e data

Firma del richiedente

Funzionario
comunale:

Timbro e firma:
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[ Preavviso favorevole [J Preavviso negativo

Osservazioni

Luogo e data Funzionario

Timbro e firma:
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