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Al Parco Naturale Regionale Monti Lucretili 
Servizio Agroforestale 

Servizio Vigilanza 
         FAX 0774-63.70.60 

 

 
COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI 

 

Io sottoscritto  

(nome)_______________________ (cognome)________________________  

(recapito telefonico)_________________________(cell)__________________ 

in relazione al nulla osta, prot. n. _________  del_______________ 

relativo ai terreni siti in Comune di___________________________________ 

Fg___         Plla/e___________;  Fg__          Plla/e___________ 

Fg__          Plla/e___________;   Fg__          Plla/e___________ 

Comunico che in data ……………………… avranno inizio i lavori. (almeno 2 giorni 

lavorativi prima per tagli svolti in ambito famigliare, almeno 5 giorni lavorativi prima 

per tagli svolti da impresa boschiva) 

Il lavoro verrà svolto (barrare e completare) 

 da me stesso o da mio familiare  

 dal sig. ___________________________  residente in Comune 

di_______________________via____________________________________ recapito 

telefonico____________________cellulare_____________________ non titolare di  

impresa boschiva 

 dalla impresa boschiva___________________________________avente sede in comune 

di______________________Via_______________________ 

Codice Fiscale/P .IVA_____________________________________________ 

ed il cui responsabile è il sig. _________________________ reperibile ai numeri  

 

 

       Data_________Firma____________________ 

 

 
 


