Spett.le Comune di ___

Ufficio_____

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 _________________________________


