
 

 

COMUNE DI GHIFFA 

PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA 

REGIONE PIEMONTE 

CORSO BELVEDERE N. 92 – GHIFFA (VB) 

TEL. 0323.59110 - FAX. 0323.59441 

 Email: protcollo@comune.ghiffa.vb.it  -  PEC: comuneghiffa@pcert.it 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO SULLE STRADE 
DELLA RISERVA REGIONALE NATURALE DI GHIFFA-USI CIVICI 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Residente a Ghiffa in Via/Corso/Piazza___________________________ Tel.__________________________ 

Intende procedere al recupero  di legna secca per esclusivo uso familiare nel territorio della Riserva 

Naturale Speciale del Sacro Monte della SS. Trinità, utilizzando la seguente strada a transito interdetto: 

o Trinità – Caronio 

o Anello tagliafuoco 

o Caronio – Pollino 

o Pista pedonale – Percorso vita  

Con il seguente mezzo:____________________________ targa:___________________________________ 

Dimensioni max. sagoma__________________________portata ql_________________________________ 

A tale fine intende utilizzare una delle seguenti opizioni: 

o 5 fine settimana (1……..) (2…….) (3………) (4………) (5……….) 

o 21 giorni consecutivi dal_______________ al ____________________________________________ 

Non prima dell’alba e non dopo il tramonto; 

il periodo autorizzabile è dal 1 novembre al 31 marzo. 

Il richiedente si impegna a non arrecare danno a flora e fauna e a limitare il transito alle sole strade, piste o 

strade forestali tracciate. 

Non è consentito il taglio di alberi morti in piedi. 

IL SOTTOSCRITTO/A SOLLEVA LE AMMINISTRAZIONI DELLA RISERVA E DEL COMUNE DI GHIFFA DA 

QUALSIASI RESPONSABILITA’ AZIONE LEGALE O ALTRO LEGATA A DANI ARRECATI O SUBITI DURANTE LE 

OPERAZIONI DI PRELIEVO DI LEGNAME E DI TRANSITO PER SE’ E PER GLI EVENTUALI ACCOMPAGNATORI. 

Resta salvo il rispetto dei limiti di peso e sagoma imposti per i veicoli circolanti sulle vie suddette. 

 

Ghiffa,  il ___________________                                                                                          IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                                                     ____________________ 
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Visto si autorizza 

IL SINDACO 


