
N.B.  La richiesta di autorizzazione del rilascio del martello forestale va inoltrata unitamente 
al certificato di iscrizione che può essere ritirato presso la segreteria; in alternativa può essere 
presentato compilando il modulo di autocertificazione.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VEDI ALLEGATO 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Al Dipartimento Ambiente, 
 Territorio, e politiche della Sostenibilità 
c/o Ufficio Foreste e Tutela del territorio 

Viale della Regione Basilicata, 5 
85100 POTENZA 

 
 
 
 

_L_ sottoscritt_ _________________________ nat_ a ________________________ il _________ 

residente in ___________________ C.A.P. ______ Via ________________________ n° _____ ; 

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione alla realizzazione del MARTELLO FORESTALE.  

 

 

____________________, lì                            Firma 
 

                                                                                        ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

_L_ sottoscritt_ _______________________________ nat_ a ________________________ il 

_______________ e residente a ____________________ in Via _______________________ n°_______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA  

 
 
� di essere iscritto presso l’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di 

Potenza al n°  ___ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si fa presente che ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/200 tale dichiarazione può essere sottoscritta dall’interessato in presenza di un funzionario 
pubblico oppure presentata unitamente a copia semplice di un documento di identità del sottoscrivente. 


