
Nel caso in cui la richiesta interessi aree esterne alla perimetrazione dei centri abitati: 

 

 
Autocertificazione aree percorse da incendio 

 
 
 

 

 
Il/La sottoscritto/a  (nel caso i richiedenti fossero più d’uno allegare i dati relativi in foglio a parte) 

 

Cognome e nome ______________________________________________________________________ 
 

                         
 

 

                           

Cod. fiscale  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

        

Residente in ____________________________________________   Prov. __  C.A.P. ________ 
 

           

Via   ___________________________________________________________________       n. ____ 
 

        

 

                           

 

 

 

DICHIARA: 
 

( indicare spuntando il caso interessato ) 
 

 

 
Nel caso in cui la richiesta interessi aree esterne alla perimetrazione dei centri abitati:  
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IN QUALITA’ DI  

DA COMPILARE 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione 
o uso di atti falsi , ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/2000 

FOGLIO : ______________, P.lla/e :_______________________________________, Sub: _________; 

FOGLIO : ______________, P.lla/e :_______________________________________, Sub: _________; 

FOGLIO : ______________, P.lla/e :_______________________________________, Sub: _________; 

b) che l’area è stata percorsa da incendi negli ultimi 15 anni (in tal caso dovranno essere indicate su 
planimetria catastale le particelle interessate e l’anno in cui si è verificato l’incendio). 

a

 

 
(Specificare) ___________________________  

Proprietario  o  titolare  di  altra  condizione  personale  
compatibile  con  la presente richiesta, ai sensi dell'art. 30 
comma 2 del D.P.R. 380/01.  

Che il terreno distinto al Catasto del Comune di Castiglione della Pescaia, al:  

a) che l’area non è stata percorsa da incendi (legge 428/93) negli ultimi 15 anni 

         Centralino 0564 927 111 - PEC comune.castiglione.pescaia@legalmail.it     

         UFFICIO PIANIFICAZIONE TERRITORIALE        

        Strada Prov.le n.3 del Padule, snc – 58043 Castiglione della Pescaia ( GR )       

FIRMA DEL/DEI DICHIARANTE/I 
(In caso i dichiaranti fossero più d’uno la presente va sottoscritta da tutti)  

 

COMUNE di CASTIGLIONE della PESCAIA

Nato/a a _______________________________________  Prov. __  il    __ /__ /____ 

Tel. ____/_______  cell. ____/_______   e-mail ___________________________________________ 

Data __ /__ /____
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