No

Al Comune di Casciana Terme Lari
Servizio Vigilanza
/ Piazza Vittorio Emanuele Il, 2

riservato all’ufficio 56035 Casciana Terme Lari (Pl)

Oggetto: Comunicazione di accensione fuoco per lo smaltimento del materiale vegetale di

risulta derivante da operazioni agricole.

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il / / e residente in

nel comune di in  via/p.zza

n. telefono n.

Cellulare in qualita di

(specificare se proprietario, dffittuario, etc.) dei terreni posti in
localita

COMUNICA
che nel periodo dal / / al / /

nei terreni sopra indicati, verranno effettuati interventi di abbruciamento dei materiali vegetali di risulta
derivanti da attivita agricole, nel rispetto delle norme di abbruciamento derivanti dal Regolamento di Polizia
Urbana, Regolamento Forestale della Toscana e T.U.L.P.S..

Indipendentemente dal periodo a rischio e dalla distanza dal bosco:

1.
2.

E’ ESPRESSAMENTE VIETATA L’ACCENSIONE DI FUOCHI IN PRESENZA DI VENTO INTENSO.
L’ABBRUCIAMENTO DEVE ESSERE TENUTO SOTTO COSTANTE CONTROLLO, ABBANDONANDO LA
ZONA SOLO DOPO ESSERSI ACCERTATI DEL COMPLETO SPEGNIMENTO.

EFFETTUARE L’ABBRUCIAMENTO AD UNA DISTANZA MINIMA DI METRI 100 DALLE ABITAZIONI E
DALLE STRADE.

NON ARRECARE DISAGIO Al CENTRI ABITATI CON IL FUMO DERIVANTE DALL’ABBRUCIAMENTO.

IL MATERIALE DEVE ESSERE SMALTITO IN PICCOLI MUCCHI.

Indicare i nominativi delle persone che saranno presenti alle operazioni di abbruciamento:

Cognome e Nome Numero di Cellulare

Dichiaro inoltre di ritenermi direttamente responsabile delle operazioni che saranno effettuate.

Data

/ / Firma
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