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Formulario per la richiesta di autorizzazione 
per l’accensione di fuochi all’aperto 

Il formulario deve essere compilato dal richiedente e consegnato all’Ufficio tecnico con almeno 
10 giorni di anticipo 

Cognome:  ______________________________ Nome:  ________________________________ 

Via : ____________________________________ Indirizzo: _______________________________ 

Telefono:  _______________________________ email:   ________________________________ 

Professione:  contadino a tempo pieno   contadino a titolo accessorio  

 altro, quale:  ______________________________________________________ 

Data e ora inizio: _________________________  Data e ora fine:  __________________________ 

Motivo della richiesta: 
 Per esigenze agricole o ecologiche, quali:   _____________________________________________ 

 Per esigenze sanitarie, quali: ________________________________________________________ 

 Altro, quali:  _____________________________________________________________________ 

Località: ________________________________  N. mappale: _________ Altitudine:   _________ 

Accesso veicolare: Si           No 
 
Luogo e data  Firma 
 
_______________________________________ ______________________________________ 
 

DECISIONE DEL COMUNE:   concesso           
   non concesso 
 
Data ___________________________________ Firma_________________________________ 
 

 
NB: Il richiedente è tenuto ad accertare che nel frattempo non sia entrato in vigore il divieto assoluto 

di accendere fuochi all’aperto ed avvisare tempestivamente la centrale di allarme 
 TEL 058 866 81 98    o     FAX 058 866 81 18 

 
Avvisa l’Ufficio tecnico 091 871 14 34 non appena terminato il fuoco all’aperto. 

 
Copia a:    
- Polizia cantonale, 6710 Biasca  
- Corpo pompieri, 6716 Acquarossa 
- Ufficio forestale di circondario 10, 6716 Acquarossa 
- SPAAS, Via F. Zorzi 13, 6501 Bellinzona 
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