
Prol. n. ________ _ 

Al1egato IV 

ALL'ASSAM - SERVIZIO FITOSAN rrARJO REGIONI\LE 
Via DeJl ' lndustria,1 60027 OSIMO (AN) 

Tel.07 1 8081 - Fax 07 1 85979 
e-mail: fil@assam.marche.il 

OGGE1TO: O.M. 2912120 12 "Misure di emergcnzu per la prcvenzione, il controlto e I'eradicazione del cancro coloralO del 
plalano causato da Ceratocystis fimbriata ". ComunicaziollC di interventi su; plutani, notifica del luogo e del procedimento 
di smaltimento del materiare di risull:! e comunica:lÍOlle delle modal ita di smaltimento dcllegnamc ¡nfetto 1. 

sOltoscriU_ ..... . 
residente a......... ................ .. .... vla ........................................ n ................... tel. .......................... .. 
rappresentanle Ititolarclfun zionario del egato de Diu ISocicla/Comune 
........................................................ con sede in via ................................................................ Conlune di 
................................... ( Prov ..... ).lcl. ................... , fax ....................... , e-mail ......................................... .. 

(bam1rt: ció che InICn:ssa) 

o COMUNICA, ai scnsi del D.M. 29/2120 12, che inlende eseguire l'intervellto di l ........................................... . 
su n ...................... plata ni , a dimO;d nc COI1lUII_ di .............................. ... ..................... (prov ............... ), 
vialp.zza ................................................................................................ ......... .1 nell are individual 
"' __ Fogli __ di IT\3ppa n ................................................ Partice l1 11 .................................................. ::-

·NOTIFICA che il materiare di risu!ta prodotto in seguilo all 'opcrazione di ........................................................ 5 
• • sar .. trasportmo prcsso .... .. .............................................................................................................................................. , 

sit_ nel Comune di ... .. ... ........................................................ (prov ............. ), via ............................ .. ...................... , 
ove sara destinalo a ............................................................................................................................ 1 

O~COMUNICA ch;;¡¡-]cgname ¡nfetlo da Ceratae)'stis fimbriota prodolto in scguito all 'opcrazionc di abbauimento di 
n ..................... platan_ infell e d i n ............. plala n adiaecllt .... di eui al provvedimcnto amministra tivo del Scrvizio 
fitosanit'lrio regionale prol. n .................. dcl. .............. J .................. .1 .................. sara smaltilo/trasportato 
prcss09 

........................................................................................ , sil nel Conmnc di ........................................ (prov ......... ), 
. ' d . • vla ................................................ , ove sara eSlmato 3 __ .......................................................................... . 

!lila sOlloscriu_ DIC/·II ARA, altresi, di csscrc informat_ ai scns i del1'art. 13 del D. Lgs. 30/0612003, n. 196, chc i dali 
personali raccolli sardnno trattati , anchc con Slrurnenti informatici, esclusivarncntc nell'ambilo del proccdimenlo per 11 
quale la presente dichiarazionc viene resa c pe rtanto la loro mancata produzione impedisce I'¡¡vvio o la cOllclusiollc dello 
slesso. Gli stessi da ti potranno esscre utilizzati esclusivamcnte da ll 'amminislrazione procedcntc c comunicati a quelle 
eventua lmente coi nvohe nel procedimcnto eui si riferiscono. 11 titolarc del IrallamenlO e l'Agcnzia Servizi Seuorc 
Agroalimcnlare delle Marche (ASSAM). IIl1a sottoscriu per esercilare ¡ propri dirilli , garanliti dal O. Lgs. 196/2003, puó 
rivolgcrsi all ' Assam, all'indirizzo sopraindicalo . 

Luogo e dalle .......... ... . .. ............ ./ ..... .... ..l. .... ...... .. 
IL DICHl ARANTE 

finna ................................................................................. . 

I Allegare una marca da bollo, di valore corrcnte, nel caso in CUl si debba compiere lo sposlamcnto di legnamc mfeuo eJo di matenale di 
risulta da zone di eontenimcnlo. 
2 Indicare 11 lipo d'operazione (cs. pOl!l1ura, abbattimcnto, scavo). 
l Riportare JaJe viaJe o gli estremi eatasta Ji delle aree in eui e/sono a dimora il/i platanoJi . 
• Indicare solo per interventi esegu1lt nelle 7.one focolaio (csclusi gli abbauimenti di platani infclti e admcenti) e di contenimcnlo; 
s Segnalan: I'intervenlo che s'intende eseguire (cs. abballimento, polalura, cec); 
6 Nome della Dma o dlscanca IIlCanCala dello smaltimenlO o luogo in cui s'clTcttua lo smaltimenlO deí rifiuti; 
7l\laleriale di risulla : smaltimento 111 discariea, intcrramenlo, combustione, desunazionc a procCSSI di riclclo/recupero (industria di 
trasfommzionc 111 cartaJcartone, panncllt lruciola!l, Inneiall o sfogliau, cec.). 
R La COlllunicazione deve essere falla dal proprietario delle piante nel caso di spostamento e smaltimento di legname ¡nfello; 
9 Nome della DllIa o discarica inearieulu dello smaltimeulo, luogo I!I eui s'effettua lo smahimenlo, compreso quello dell'abbattimento o 
luogo in eui si fanl. l'aeeumulo temporanco di legname infeuo; 
I°Legname infello: Smaltimento m discanca con interramento, combustione, conferi mento a industria di trnsfornlazione in earta/cartone. 
pannelli trueiolatl, tnneiati o sfogliall, ecc .. previo trallamento ternlico, confenmento all'mdustria per essere SOIlOpoSI1 a trattamenlo 
lennico d'essiccazione, Kiln Dried (K.O.). aeeumulo temporaneo. 


