
Alla Provincia di Reggio Emilia
U.O. VIGILANZA

Corso Garibaldi, 26 -42121- Reggio Emilia
fax 0522 451714   vigilanza@provincia.re.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti

DICHIARA 

di essere nato/a a __________________________________ Prov. _______ il ____/____/_______

Codice Fiscale :

di essere residente a ____________________________________________ Prov. ____________ 

via ___________________________________________ n. ________ CAP _____________

Telefono ____________________________   mail __________________ _________________

di essere titolare di valida LICENZA DI PORTO FUCILE PER USO CACCIA N° _____________________

rilasciata dalla questura di _______________________________ in data  ___________________

di essere proprietario/conduttore dell’Azienda ____________________________________________

con sede legale nel Comune di ____________________ via ___________________________ n° ___

C.U.A.A. (se  AZIENDA AGRICOLA) ________________________________________________

di avere le seguenti coltivazioni esposte al rischio di danneggiamento: ____________________________,

di avere magazzini di granaglie esposti al rischio di danneggiamento e inquinamento fecale,

di avere allevamenti di bestiame esposti al rischio di perturbazione delle condizioni igienico-sanitarie,

da parte delle specie di fauna selvatica contrassegnate nell'elenco sottostante.

Di avere messo in atto i seguenti metodi alternativi incruenti di prevenzione/dissuasione dei danni*:

Sagome dissuasive di varia forma e colore o palloni predator (10-20 palloni ogni ettaro di superficie)

cannoncini a gas (un cannoncino ogni 3-5 ettari di colture danneggiabili)

palloni sospesi riempiti con gas elio (uno ad ettaro)

sistemi di dissuasione e/o preclusione dell’accesso dei volatili (compatibilmente con le caratteristiche strutturali
degli immobili e con le necessità operative della struttura)

mostratisi inefficienti.

di essere informato, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, che i suoi dati personali saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti;

CHIEDE

DI  EFFETTUARE  INTERVENTI  DI  CONTROLLO  RISPETTANDO  LE  CONDIZIONI  PREVISTE  DALLA
PROVINCIA NEI TERRENI E/O PRESSO IMMOBILI AZIENDALI SITI IN:

COMUNE DI ___________________________________ VIA ________________________________________N° _______

COMUNE DI ___________________________________ VIA ________________________________________N° _______

COMUNE DI ___________________________________ VIA ________________________________________N° _______

NEI CONFRONTI DELLE SEGUENTI SPECIE :

    PICCIONE DI CITTA'              CORVIDI              STORNO                   NUTRIA

                       
        Luogo e data _________________________                      Firma __________________________

*obbligatori per alcune specie
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