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Richiesta di autorizzazione per l'accensione di fuochi sotto i 

600m s.l.m. (art. 11 ROIAt RL 9.2.1.1.4) 
 
 
 

1. Richiedente/istante 
 
Cognome e nome __________________________________________________ 
 
Professione   contadino;  viticoltore;  altro___________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________ 
 
CAP _____________________Località _________________________________ 
 
Contatto telefonico _________________________________________________ 
 
E-mail ___________________________________________________________ 
 
Luogo e data ______________________________________________________ 
 
Firma ____________________________________________________________ 
 
 

2. Motivo della richiesta 
 
______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 Per esigenze agricole o ecologiche, quali: ___________________________________ 
 
 Per esigenze sanitarie, quali: _____________________________________________ 
 
 Altro, specificare: ______________________________________________________ 
 
 

3. Luogo d'accensione del fuoco 
 
No. di mappale sul quale si prevede il fuoco ___________________________________ 
 
Indicazione via/zona _____________________________________________________ 
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4. Indicazione del materiale da bruciare 
 
 solo legno;  solo foglie;  scarti di potatura;  pulizia di boschi;  pulizia di prati; 
 
 altro, specificare _______________________________________ totale mq: _______ 
 
 

5. Decisione dell'Autorità amministrativa 
 
L'istanza è  accolta /  respinta. 
 
 
CANCELLERIA COMUNALE 
Firma e nominativo del Funzionario responsabile: 
 
 
____________________________________ 
 
 
Data, luogo:__________________________________________________________ 
 
 
Contro la decisione della Cancelleria comunale è data facoltà di reclamo entro 10 giorni 
dalla notificazione al Municipio di Bissone. 
 
 
Copia per conoscenza: al Corpo Pompieri di Melide, 6815 Melide. 

 
 
Disposizioni formali 
Formulari illeggibili o senza la relativa documentazione non saranno trattati e saranno rinviati al 
mittente per completamento. 
 
La tassa amministrativa sarà prelevata al momento dell'invio della decisione ed è fissata dalla 
specifica Ordinanza Municipale dell'8.01.2014 sulle tasse di Cancelleria. 


