RACCOLTA FIRME PER LA RICHIESTA DI MORATORIA DEI TAGLI BOSCHIVI
ALL'INTERNO DEL “PARCO REGIONALE DEI CASTELLI ROMANI”

FOGLIO N.

I/le seguenti cittadini/e abitanti o frequentanti dei comuni dei Castelli Romani indirizzano alle competenti autorita in materia la richiesta di moratoria dei tagli
boschivi all'interno del Parco Regionale dei Castelli Romani a partire dalla stagione silvana 2025/2026.
Riteniamo che gli 8.000 ettari di aree boschive del Parco siano state negli ultimi anni altamente sfruttate e danneggiate ampiamente a causa delle autorizzazioni
concesse dagli organi preposti a soggetti privati per questioni esclusivamente di carattere economico.
Crediamo che il valore ambientale, naturalistico, faunistico, archeologico, paesaggistico e turistico sia in parte gia compromesso € per questo chiediamo che vada
da subito respinta ogni nuova richiesta di “taglio ceduo di fine turno” nonché sospesa ogni simile attivita gia autorizzata.
Ci rivolgiamo quindi all'Ente Parco Regionale dei Castelli Romani, ai 17 comuni che ne fanno parte, alla Citta Metropolitana di Roma Capitale, all'’XI Comunita
Montana dei Castelli Romani e Prenestini, alla Regione Lazio, al MASAF, alllAUBAC, al GAL Castelli Romani e Monti Prenestini ed alla Soprintendenza
Archeologia, alle Belle Arti e Paesaggio affinché sulla base di quanto esposto nel documento allegato prendano atto della grave situazione riscontrata, si attivino
ciascuno per le proprie competenze a studiare e certificare i danni causati dall'attivita del taglio e trasporto del legname e realizzino atti che la sospendano in attesa
di realizzare atti concreti per una tutela effettiva e del patrimonio boschivo ancora esistente e la progettazione di interventi di ripristino degli ambienti gia devastati.
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