
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
REGOLAMENTO DEL VERDE  PUBBLICO E  PRIVATO   

 
 
 
 

ALLEGATO F 

Modulistica 
 
 
 
 

 



 

  

 
 MODELLO RICHIESTA NULLA-OSTA ABBATTIMENTO 
PIANTE 

  

         
 Prato  lì   ……………….………     
     Spett.le  A.S.M. 

spa 
  

      Servizio Aree a Verde 
      via Galcianese n° 15 - 59100 PRATO 
         
 OGGETTO :  Richiesta rilascio NULLAOSTA all'abbattimento di Alberature in proprietà privata. 
         
 il/la  Sottoscritto/a   Sig./a  
…………………………………...…………………………………………………………. 

         
 Residente in via   
………………...…...…...………………………….………………….. 

n° …………. 

         
 Comune  di 
…………………………………………………….……………… 

telefono ……………………….. 

         
 In qulaità di   Proprietario     
         
            Delegato con la 

qualifica di  
…………………………………………………
….. 

         
     CHIEDE     
 Il rilascio del  NULLAOSTA  
all'abbattimento di : 

n° 
……… 

Albero/i  
di  

…………………………………….
. 

     n° 
……… 

Albero/i  
di  

…………………………………….
. 

     n° 
……… 

Albero/i  
di  

…………………………………….
. 

 Posto/i  nel resede di proprietà privata,  in via   
- PRATO 

         
 Per le seguenti motivazioni :     
 ………………………………………………………………………………………………………………

 
 ………………………………………………………………………………………………………………

 
 ………………………………………………………………………………………………………………

 
 ………………………………………………………………………………………………………………
……………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………
 

 ………………………………………………………………………………………………………………
 



 

  

 ………………………………………………………………………………………………………………
 

 - Allego alla presente  n° ……..  Fotografie della/lle Pianta/e da abbattere,  (più i particolari degli

  eventuali  inconvenienti  causati);     
 - Allego altresì  copia di estratto della planimetria IRTEF in scala 1:2000,  con l'indicazione  

  della/lle pianta/e da abbattere.     
  - Richiede ad ASM S.p.a. preventivo per l'esecuzione  
dell'abbattimento  

  si 

         
         no 
 Distinti saluti       
       FIRMA  
     ……………………………………………………………

…… 
 



 

  

MODELLO PER LA COMINICAZIONE  INIZIO LAVORI IN AREE A VERDE 
e/o IN PROSSIMITA’  DI ALBERATURE 

 
Prato li………………………… 
 
 

Spett.  ASM S.p.a: 
Via Galcianese n° 15 
59100 PRATO 
Fax 0574-402525 

 
 
 
OGGETTO: Comunicazione inizio lavori  su aree a verde pubblico e/o in prossimità di  alberi di 

 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………….. con  sede/residenza  in  
via………………………..…….n°……………….Città……………………….Tel…………………. 
Fax…………………. Tel Cell…………………………… 
Titolare  dell’autorizzazione / appalto lavori ……..………………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
dell’Amministrazione Comunale  di Prato  Settore ………………………………………….……….. 
 

COMUNICA 
 
che in data  …………………………… inizieranno i  lavori di ….……….…………………………. 
………………………………………………………………………………………….……………... 
………………………………………………………………………………………………………… 
in via …………………………………………. n°…………………….. Il  Direttore dei lavori  è il  
Sig. ……………………………………..  
Via ……………………….……. n°………….. Città………………………. Tel……………………. 
Fax…………………. Tel Cell……………………………. 
 

SI IMPEGNA 
 
a risarcire eventuali danni  al verde  in base al  prezziario ASSOVERDE +20%  e/o  in caso  di 
danneggiamenti ad alberature in  base alla metodo illustrato  nell’allegato  A del Regolamento del  
verde. 
 
 

FIRMA 
 
 
 
 
 
N.B. La presente  comunicazione deve pervenire ad ASM S.p.a.  15 giorni prima dell’inizio dei 
lavori, in caso di lavori  di ingente  entità  si  invita  a prendere  contatto telefonico (0574-402523) 
per la redazione  congiunta  di  verbale sullo stato  dei luoghi.  
 



 

  

MODELLO PER LA COMINICAZIONE  FINE LAVORI IN AREE A VERDE 
e/o IN PROSSIMITA’  DI ALBERATURE 

 
 
Prato li………………………… 
 
 

Spett.  ASM S.p.a: 
 Via Galcianese n° 15 
 59100 PRATO  
 Fax 0574-402525 

 
 
 
OGGETTO: Comunicazione Fine lavori  su aree a verde pubblico e/o in prossimità di  alberi di 

 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………….. con  sede/residenza  in  
via………………………..…….n°……………….Città……………………….Tel……………  
Fax…………………. Tel Cell…………………………… 
Titolare  dell’autorizzazione / appalto lavori ……..………………………….……………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
dell’Amministrazione Comunale  di Prato  Settore ………………………………………….……….. 
 

COMUNICA 
 
che in data  …………………………… Sono terminati i  lavori di ….……….……………………… 
………………………………………………………………………………………….……………... 
………………………………………………………………………………………………………… 
iniziati  in data ………………………..in via …………………………………………. n°………….. 
Il  Direttore dei lavori  è il  Sig. ……………………………………..  
Via ……………………….……. n°………….. Città………………………. Tel……………………. 
Fax…………………. Tel Cell……………………………. 
 

SI IMPEGNA 
 
a risarcire eventuali danni  al verde  in base al  prezziario ASSOVERDE +20% e/o  in caso  di 
danneggiamenti ad alberature in  base alla metodo illustrato  nell’allegato  A del Regolamento del  
verde. 
 
 

FIRMA 
 
 
 
N.B. La presente  comunicazione deve pervenire ad ASM S.p.a.  5 giorni dalla fine dei lavori, in 
caso di lavori  di ingente  entità  si  invita  a prendere  contatto telefonico (0574-402523) per la 
redazione  congiunta  di  verbale sullo stato  dei luoghi.  


