
Spett.le Comune di Sorso 
Ufficio Politiche Ambientali 

Via Sennori 9b 
07037 Sorso (SS) 
Tel 079.3392355 
Fax 079.5620269 

mail:ufficio.ambiente@comune.sorso.ss.it 
 
 
 

MODULO DI COMUNICAZIONE , TRASPORTO E CONFERIMENTO 
PALME INFETTE  

 
 

Indirizzo/località di 
provenienza 

 

DATI TITOLARE PALMA 
Nome e cognome / 
Ente 

 

Indirizzo   

Telefono   e-mail  

DATI TRASPORTATORE  
Nome e cognome / 
Ente 

 

Indirizzo   

Telefono   e-mail  

N° palme Ø (cm) 
tronco 

H (mt)  
tronco (stipite) 

H totale (mt)  
(compresa chioma se presente) 

    

    

    

    

    

    

 

NOTE: 
 
 
 

Data ___________ Firma _________________________________  

 


	Indirizzolocalità di provenienza: 
	Nome e cognome  Ente: 
	Indirizzo: 
	Telefono: 
	email: 
	Nome e cognome  Ente_2: 
	Indirizzo_2: 
	Telefono_2: 
	email_2: 
	N palmeRow1: 
	Ø cm troncoRow1: 
	H mt tronco stipiteRow1: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow1: 
	N palmeRow2: 
	Ø cm troncoRow2: 
	H mt tronco stipiteRow2: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow2: 
	N palmeRow3: 
	Ø cm troncoRow3: 
	H mt tronco stipiteRow3: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow3: 
	N palmeRow4: 
	Ø cm troncoRow4: 
	H mt tronco stipiteRow4: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow4: 
	N palmeRow5: 
	Ø cm troncoRow5: 
	H mt tronco stipiteRow5: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow5: 
	N palmeRow6: 
	Ø cm troncoRow6: 
	H mt tronco stipiteRow6: 
	H totale mt compresa chioma se presenteRow6: 
	NOTERow1: 
	NOTERow2: 
	Data: 
	Firma: 


