
Allegato A  
 

Modulo per la 
RICHIESTA DI CONCESSIONE DI LEGNA DA ARDERE –Monte Arruda  
 
 

Al comune di Villaurbana  
Ufficio Tecnico  

Via Roma 24 –Villaurbana  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________nato a _________________________________ prov. 
_______________________, il _____/_____/________ residente in ______________________ prov. (______), 
via/vicolo/p.zza/loc. ____________________________n° C.A.P. _____________ domiciliato in 
_________________________ prov. (_____) in Via ______________________n°____ C.A.P. _________________ 
Tel._________________________cell.___________________________  
Indirizzo e-mail :_____________________________ Codice Fiscale o Partita I.V.A 
__________________________________________  
 
 
□ RICHIEDE DI AVERE IN CONCESSIONE UN LOTTO DI LEGNA DA ARDERE TIPOLOGIA EUCALIPTUS 
di ______________QUINTALI (max 40 QUINTALI) DA TAGLIARE E PRELEVARE A PROPRIE CURE E 
SPESE AL PREZZO DI 3,5 €/quintale, DAL 25 ESIMO QUINTALE AL 40ESIMO AL PREZZO DI 2,00 
€/QUINTALE.  
 
□ RICHIEDE, AD INTEGRAZIONE DELLA DOMANDA GIA’ PRESENTATA DI AVERE IN CONCESSIONE 
UN ULTERIORE LOTTO DI LEGNA DA ARDERE TIPOLOGIA EUCALIPTUS di ______________QUINTALI 
(max 15 QUINTALI) DA TAGLIARE E PRELEVARE A PROPRIE CURE E SPESE AL PREZZO DI 2,00 
€/quintale.  
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso completa visione delle condizioni di concessione indicate nel capitolato 
tecnico allegato all’avviso di concessione.  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara che la legna è destinata al solo uso domestico e che né il sottoscritto medesimo né alcun 
altro componente del proprio nucleo familiare, ha richiesto in concessione prodotti legnosi nello stesso anno solare 
della presente richiesta.  
 
Dichiara inoltre di esonerare fin d’ora il Comune di Villaurbana da ogni e qualunque responsabilità in ordine alle 
operazioni di taglio, esbosco, prelevamento, carico e trasporto del prodotto eventualmente venduto.  
 
 
 
 
TRATTAMENTO DATI:  
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
Data _____________________  
  

Il Dichiarante 
 

________________________________ 
 
 
Allega :  
1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità, codice fiscale o tessera sanitaria  
2. VERSAMENTO tramite bollettino postale CC n.16542094 o ricevuta del bonifico bancario IBAN  IT35S0101517400000000037885 

 


