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FORMULARIO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
PER L’ACCENSIONE DI FUOCHI ALL’APERTO 

da inoltrare almeno 10 giorni prima 
 
 
 
 
Istante:…………................................................................................................................................... 
 
Data prevista per l’accensione del fuoco all’aperto: …………………………………………………………. 
 
Motivo della richiesta:………………………………………………………………………………................. 
 
         per esigenze agricole o ecologiche, quali:………………………………………………………………..    
 
         per esigenze sanitarie, quali: ……………………………………………………………………………… 
 
         altro, quali: …………………………………………………………………………………………………..      
 
Numero del mappale sul quale si prevede di accendere il fuoco: ………………………………………………. 
 
Indirizzo preciso: ……………………………………………………..    Accessi veicolari:   si            no 
 
Professione dell’istante:………………………………………………………………………………………........ 
 
Materiale che si intende bruciare:  
 
     solo legna           solo foglie           pulizia boschi          pulizia prati           altro: ……………………….. 
 
Totale metri cubi: ………………………………………………….. 
 
 
 

Luogo e data: ………………………………………………….. Firma: ……………………………………………………. 
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