
Formulario per la richiesta di autorizzazione 

per l'accensione di fuochi sotto i 600 m s.l.m.  

Il formulario deve essere compilato dal richiedente e consegnato alla Cancelleria 

Comunale di Mezzovico-Vira con almeno una settimana di anticipo 

DA RIEMPIRE DAL RICHIEDENTE 

  

Motivo dello richiesta:  ..................................................................................................... .  

o Per esigenze agricole o ecologiche, quali: ................................................................... .  

o Per esigenze sanitarie, quali:  ....................................................................................... .  

o Altro, quali:  ................................................................................................................... .  

No. di mappale sul quale si prevede il fuoco: …………….  

Indicazione via/zona…………………………………………. 

Accesso veicolare: O si O no  

 
Cognome e nome:  ............................................................................................................. .  

Indirizzo completo :  ............................................................................................................  

Nr. di telefono: ……………………………………………………………………………………..  

Professione: O contadino  O viticoltore  

O altro, quale:  ...................... .  

Materiale che si vuole bruciare: 

O solo legno O solo foglie O scarti di potatura O pulizia di boschi O pulizia di prati 

O altro:  ............................................................................... Totale metri cubi:  ................... .  

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

Decisione del Comune:  ..................................................................................................... .  

     PER IL MUNICIPIO: 

Il Sindaco: Il Segretario: 

Mario Canepa Mirko Tamagni 

Copia p.c:  
Pompieri  
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