
MODULO DI SEGNALAZIONE PRESENZA RICORRENTE CINGHIALE 

NEL TERRITORIO DELL’ATC-LT2 

 

ALL’AMBITO TERRITORIALE CACCIA LT2 

e-mail: info@atclatina2.it  - pec: atclatina2@pecaziendale.it  

SS Appia, snc Mulino Selce  

04020 Monte San Biagio (LT) 

 

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________ nato/a  a _________________________ 

il____________residente a ___________________________ in Via _________________________________  

Tel. __________________________ e-mail:_____________________________________________________ 

in qualità di   □ proprietario/conduttore    □ possessore □ altro (specificare)_________________________ 

SEGNALA 

 A - □ La presenza di cinghiali che causano danni a : 

 □ colture agricole □ infrastrutture □ produzioni zootecniche □ altro (specificare)____________________ 

Site nel Comune di___________________________Via/frazione o località________________________n.____  

 

individuate catastalmente  foglo/i n. _____________________ particella/e n. ___________________________ 

Coordinate GPS ____________________________________________________________________________ 

Produzione danneggiata:________________________________altro (specificare)_______________________ 

Caratteristiche del danno: ____________________________________________________________________ 

Per quanto precede   CHIEDE □ NON CHIEDE □  un sopralluogo ai fini dell’attività di controllo. 

B - □ La presenza di cinghiali in località ____________________ Comune di ________________________ 

Che potrebbe arrecare problematiche all’incolumità pubblica. 

Dichiara di  □ NON AVER  □ AVER presentato specifica denuncia di danno. 

Il sottoscritto a conoscenza di quanto prescritto dell’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 

assume la piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle notizie contenute nella presente 

domanda. 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i. il sottoscritto autorizza l’ATC-LT2 ad utilizzare i dati personali dichiarati 

dal sottoscritto per i fini istituzionali necessari all’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

 

Data_______________                                                                Firma_____________________________ 

*allegare fotocopia documento d’identità. 

 

PRODURRE ENTRO 7 GIORNI DALL’EVENTO E COMPILARE IN OGNI SUA PARTE. 


