MODULO RICHIESTA RACCOLTA LEGNA SECCA A TERRA
PER USO DOMESTICO ALL’INTERNO DEL 
DEMANIO FORESTALE REGIONALE DEL “MONTE CARPEGNA”

All’UNIONE MONTANA DEL MONTEFELTRO
PIAZZA CONTI, 1 
61021 – CARPEGNA(PU)
PEC: unionemontanamontefeltro@emarche.it 
EMAIL: serv.agriforestali@unionemontana.montefeltro.pu.it    

Il sottoscritto_____________________________________ nato a___________________________ il__________________________, residente a___________________________________________ prov.___Via____________________________n.________CF_______________________________tel___________________________email_______________________________________________
CHIEDE
Il rilascio del permesso per la raccolta di legna secca (max 40 q.li) nel D.F.R. Monte Carpegna, mediante accesso con veicolo.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

1. Di accettare il Regolamento dell'Unione;
2. di rispettare il divieto di accesso nei periodi definiti dalla normativa vigente (dal 01/05 al 01/09);
3. di utilizzare il veicolo marca_______________ Targa: _______________ (Peso max 4 t).
4. di impegnarsi a non produrre, per il corrente anno, altre richieste nell’ambito del proprio nucleo familiare;
5. di impegnarsi a rispettare le disposizioni previste dal “Regolamento per la raccolta di legna secca a terra per uso domestico all’interno del demanio forestale regionale del Monte Carpegna, in comune di Carpegna”;
6. di non fare duplicati della chiave della sbarra di accesso alla FDR del Monte Carpegna, senza autorizzazione dell’Ente Gestore.

Il sottoscritto dichiara inoltre che 
· utilizzerà la motosega per il depezzamento e la raccolta del legname;
· non utilizzerà la motosega.
Il sottoscritto esonera totalmente l'Unione Montana del Montefeltro da ogni responsabilità civile e penale per infortuni, danni a persone o cose (proprie o di terzi) che possano verificarsi durante la raccolta o il transito. Dichiara di aver valutato lo stato dei luoghi e di assumersi ogni rischio derivante dall'attività in ambiente forestale.

Luogo e data _________________

Firma _______________________
