
        
      
 

         Alla Provincia di Pistoia 
Servizio Tutela Ambientale, Energia, 
Gestione rifiuti, Bonifica inquinamenti 
ambientali e aree inquinate, Forestazione, 
Antincendi Boschivi. 
Pistoia 
TRAMITE S.U.A.P. del Comune di 

                                                 ………………………………………………….. 
 
 
 

Domanda di autorizzazione alla produzione e vendita di materiale forestale di 

propagazione (MFP) ai sensi dell’art.79 della Legge Forestale 39/2000. 

 

Denominazione  azienda    ________________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________ 

Partita Iva _____________________________________________________________________________ 

Tipo di azienda _________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________________________ 
 
 
 Estremi del rappresentante 

 
Nome e Cognome ______________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale    ________________________________________________________________________ 

Ruolo  ________________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________________________________ 

 

 

Ai fini del rilascio dell’autorizzazione secondo quanto disposto dalla Delibera Regione Toscana 

n° 725 del 18/07/2005 allega: 

 

1) Relazione tecnico-economica nella quale sono descritte le caratteristiche tecniche e strutturali 

dell’azienda, completa di planimetria con ubicazione e superficie dei terreni destinati a vivaio e/o 

commercio distinti per unità produttive nonché il numero e le qualifiche del personale da destinare 

alla produzione di detto MFP. 

2) Copia del documento d’identità del richiedente l’autorizzazione o del rappresentante. 
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Ai fini del rilascio dell’autorizzazione secondo quanto disposto dalla Delibera Regione Toscana 

n° 725 del 18/07/2005 dichiara: 

 

Ai fini dell’accertamento della capacita professionale si dichiara che (barrare la casella corrispondente): 

���� il richiedente ha esercitato tale attività lavorativa a tempo pieno presso una ditta vivaistico-

forestale o presso Ente pubblico operante nel settore nonché personalmente ed abitualmente 

per un triennio continuativo, nei dieci anni antecedenti la presentazione della domanda, sia 

come titolari di aziende che come coadiuvanti familiari o lavoratori agricoli. 

���� il richiedente sia in possesso di un titolo di studio idoneo: laurea in scienze agrarie, forestali o 

equipollenti; diploma di perito agrario, agrotecnico o equipollenti; eventuali corsi di formazione 

nel settore riconosciuti. 

 

per le società di capitali tali requisiti devono essere posseduti dalla persona delegata, per statuto societario, 

alla gestione dell’azienda 

 

Il titolare dell’autorizzazione si impegna a: 

 

• comunicare alla Provincia di Pistoia ogni variazione di consistenza dei terreni o delle strutture 

destinate alla produzione di MFP, nonché ogni altra variazione di dati riportati nell’autorizzazione; 

• il trasferimento della gestione o della proprietà dell’azienda per atto tra vivi o per causa di morte, 

che comporta il trasferimento al subentrante della titolarità dell’autorizzazione. Il subingresso è 

soggetto a comunicazione effettuata dal subentrante alla Provincia di Pistoia; 

• comunicare la cessazione dell’attività alla Provincia di Pistoia; 

 

 Il sottoscritto dichiara: 

 

• che i dati indicati nella presente domanda corrispondono a verità e possono essere verificati 

dall’ufficio istruttore; 

• di essere consapevole che le dichiarazioni contenute nella dichiarazione e negli eventuali allegati, 

sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 

• di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso; 

 

 

Fatto a:    ________________       Data    _______________ 

 

Firma       ________________ 

 


