
Alla Regione Toscana - Servizio Fitosanitario Regionale        Allegato 5 
Via Pietrapiana, 30 – 50121 Firenze 

      E-Mail fitosanitario-platano@regione.toscana.it 
                                                                        (c/c carlo.campani@regione.toscana.it)  
                                                                                   
 

Piano d’Azione Regionale del 07/08/2015  
per contrastare in Toscana la diffusione di Ceratocystis platani 

(cancro colorato del platano)  
Art. 4 D.M. 29/02/2012 

 
CONFERIMENTO DEI RESIDUI LEGNOSI DI PLATANO  

Il/la sottoscritto/a………………..…….………..…………. ………………………….….…………………… ………….. 
residente in via / loc. / fraz. ……………………………………… comune ……………………………………………... 
(telefono/cellulare n°………………………….……… fax n…..………………… mail..……………………...…………) 
 
in qualità di    � produttore   � detentore del materiale legnoso derivante dalle operazioni di 
 
� potatura / � abbattimento/ �  lavori di scavo in prossimità di piante di platano 
 
effettuate in via / loc. / fraz. ___________________________________comune di _________________________  

 
� su piante non affette da cancro colorato del platano  

 
come da 
� verbale di accertamento del Servizio Fitosanitario Regionale n._____________________ del___________________ 
� silenzio / assenso  

Dichiara 
che il materiale legnoso non infetto prodotto durante gli interventi verrà conferito presso 

     
� l’impianto di gestione rifiuti autorizzato ______________________________ ubicato in via / loc. / fraz. 
___________________________________comune di _________________________ e smaltito mediante 
_______________________________ oppure avviato a recupero   1 
 
� l’impianto a combustione per biomasse vegetali ______________________________ ubicato in via / loc. / fraz. 
___________________________________comune di _________________________nel rispetto dei requisiti stabiliti per la 
definizione di sottoprodotto di cui all’art. 184 bis del D.Lgs.  152/2006  2  
  
   � su piante affette da cancro colorato del platano  

 
come da 
� verbale di accertamento del Servizio Fitosanitario Regionale n._____________________ del___________________ 

 
Dichiara 

che il materiale legnoso infetto prodotto durante gli interventi verrà conferito presso 
     
� l’impianto di gestione rifiuti autorizzato ______________________________ ubicato in via / loc. / fraz. 
___________________________________comune di _________________________ e smaltito tramite incenerimento  1 

 
� l’impianto a combustione per biomasse vegetali ______________________________ ubicato in via / loc. / fraz. 
___________________________________comune di _________________________nel rispetto dei requisiti stabiliti per la 
definizione di sottoprodotto di cui all’art. 184 bis del D.Lgs.  152/2006 2 

 
 
 
Data                                                                                            In fede 

                                                           
1 Subito dopo il conferimento copia del formulario rifiuti dovrà essere inviata al SFR all’indirizzo fitosanitario-
platano@regione.toscana.it 
 
2 Subito dopo il conferimento copia della bolla di consegna del materiale all’impianto di combustione per biomasse 
vegetali dovrà essere inviata al SFR all’indirizzo fitosanitario-platano@regione.toscana.it 
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