
 

  Al COMUNE DI SEGNI 

Via Umberto I, 99 

00037 Segni (RM) 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA RACCOLTA DELLA LEGNA 

SECCA GIACENTE A TERRA 

 

Il/La sottoscritto/a (nome)__________________________ (cognome)_____________________________ 

nato/a a ______________________________________ il _______________________________ residente 

in ______________________________________, n. civ. ________, 

Codice fiscale n. _____________________________________, 

 

CHIEDE 

Di essere autorizzato, alla raccolta della legna secca giacente a terra e/o secca e in quantitativi limitati ad uso 

familiare, in località (indicare il sito preciso) ______________________________________________ il 

giorno ____________________________ dalle ore _______________ alle ore ______________; quantitativo 

(q.li) _________________________________ n. piante secche ___________________trasportate con il 

mezzo __________________________________________ indentificato con targa _____________________ 

Cellulare _________________________________, E-mail ________________________________________ 

 

DICHIARA  

che in caso di favorevole accorgimento della presente richiesta, 

il Comune di Segni è sollevato da ogni responsabilità relativamente a danno e a cose e/o persone compreso 

infortuni alla mia persona, causati dal sottoscritto durante l’attività della legna secca 

 

Si allega fotocopia della carta d’identità in corso di validità. 

 

Segni, lì ____________________     

 

                                                                                                            In fede 

_________________________________ 


