
 
 

Spett. Regione Marche  

Dipartimento sviluppo economico 

Direzione agricoltura e sviluppo rurale 

Settore agroambiente – SDA AN 

Via Tiziano n. 44  

pec: regione.marche.agm@emarche.it 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’abbattimento e/o espianto e reimpianto di alberi di olivo 

D. Lgs. Del 27/07/1945 n.475 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

Il sottoscritto _______________ nato a __________________ il ____________________ 

residente a ______________________________________ in Via ___________________________ 

__________________________, Codice fiscale __________________________, Partita iva  

___________________, PEC_________________________________  in qualità di 

_______________________ dell’appezzamento di terreno ubicato nel Comune di 

_____________________________ località__________________________ 

Telefono____________________ 

 

CHIEDE 

Di essere autorizzato all’abbattimento di n. _______piante di olivo, e/o all’espianto e al reimpianto, 

nell’ambito aziendale di n._____ piante dia olivo per i seguenti motivi: 

 morte fisiologica; 

 improduttività; 

 fittezza impianto; 

 esecuzione di indispensabili opere di pubblica utilità; 

 costruzione di fabbricati ad uso abitativo; 

 esecuzioni opere di miglioramento fondiario (____________________________________) 

 altro (______________________________) 

 

a tal fine  

 

DICHIARA  

 

1. che la superficie complessiva dell’azienda è di Ha _________; 

2. che la superficie olivata è di Ha _________ con n. _______ piante di olivo; 

3. che nell’ultimo biennio ha abbattuto n. __________ piante di olivo; 

4. che le piante di olivo da abbattere sono in n.______ e sono localizzate nella Part. N. _____ 

mailto:regione.marche.agm@emarche.it


Foglio n. __________ del Comune di ______________________________ 

5. che le piante di olivo da espiantare in numero di _______ ricadono sulle seguenti superfici: 

 

Comune Località Foglio Particelle n. piante 

     

     

     

     

     

  

e che le stesse andranno reimpiantate e ricadranno sulle seguenti superfici: 

 

Comune Località Foglio Particelle n. piante 

     

     

     

     

     

 

Alla presente si allegano i documenti di seguito contrassegnati: 

• Visura e mappa catastale del terreno in cui ricadono gli olivi; 

• Planimetria con delimitazione delle zone nelle quali si trovano gli olivi da abbattere e/o da 

espiantare e da reimpiantare; 

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Autorizzazione del proprietario all’abbattimento e/o espianto e reimpianto degli olivi (se i 

terreni sono condotti da soggetti diversi dal proprietario), corredata con fotocopia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Domanda in bollo da €. 16,00. 

 

In attese di una Vostra risposta, si porgono cordiali saluti. 

 

 

Luogo__________________data___________ 

 

Firma 

  


