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PROVINCIA DI LATINA
                                                 Direzione Affari Generali e di Supporto
Via Costa 1  - 04100 LATINA(LT)
 C.A. D.ssa Teresa Magliozzi e-mail : t.magliozziprovincia.latina.it fax- 0773/401349 tel. 0773/401326 - 3403447952
C.A.tte M.llo Giuseppe Bono e-mail: g.bono@provincia.latina.it FAX-0773/244704 TEL. 335-5888171 – 338/1897819
                                     ( Istanza in esenzione da bollo ai sensi Art.21-bis del DPR 642/72)

OGGETTO : PREVENZIONE DANNI PROVOCATI DA FAUNA SELVATICA ALLE  COLTURE AGRICOLE  /  DOMANDE DI:

· AUTORIZZAZIONE ALL'USO DI GABBIE-TRAPPOLE  CORVIDI  (GAZZA  - CORNACCHIA GRIGIA)
Il sottoscritto (cognome)……………………………….(nome)…………………………………………............................
nato a ……………………………………………il …………………Codice Fiscale  …….………………………………
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni false, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

· di essere residente a  …………..       ……………………………….…             ……..……………………….……….




(C.a.p.)


(Comune)



(Frazione)

Via …………………………...……………………………….. n° ……….  Telefono …………………..……………

· di essere IMPRENDITORE  AGRICOLO, ai sensi del D.L. n.228 del  18 maggio 2001,  con Azienda avente  sede nel Comune di ……..……………….…………………….. frazione ……………........………………………… 

via ……………………………………….n°……. ……………………………………………………………….
terreno  ………………………………………………………………………………………………. …………..
di essere coltivatore diretto Partita IVA ………………………………………………………………………….
○     di essere proprietario, affittuario o conduttore di fondo agricolo  con sede nel Comune di ……..…………… frazione ……………........……………………. Via …………………..…………………………….n°……. ……..
(barrare ciò che interessa ,  specificando ove  previsto):

· Ambito Territoriale di Caccia A.T.C.  LT/1

· Ambito Territoriale di Caccia A.T.C. LT/2      

|_|    Azienda Faunistico-Venatoria denominata : ………………………………………………………..

|_|    Zona Addestramento Cani denominata : ……………………………………………………………

|_|   Zona di Ripopolamento e Cattura   denominata : …………………………………………………… 

|_|   Oasi  di protezione della fauna denominata : ………………………………………………………….    

|_|   Altro (specificare)…….……………..…………………………………...

PREVENZIONE  DANNI PROVOCATI DA CORVIDI

(GAZZA E CORNACCHIA GRIGIA)

 FORMCHECKBOX 
 AUTORIZZAZIONE ALLA CATTURA CON GABBIE –TRAPPOLE  “LARSEN”
Per danno temuto alle colture di . ……………...……………………………..…………………………………………….

sul fondo/i aziendale/i denominato/i : ……….……….………………………………………………………...…………..

ubicato/i nel Comune di ………………………………………………….Frazione di …………………………………….

via ……………………………………………………………………………………………n.. …………………………
 FORMCHECKBOX 
 RICHIEDE LA CONCESSIONE IN USO DI  N.………. gabbie-trappole per gazze
 Matricole: …………..   ……………  ……………. …………….. ………….. ……………… ………….
 FORMCHECKBOX 
.RICHIEDE LA CONCESSIONE IN USO DI  N.………. gabbie-trappole per conrnacchie

Matricole: ………….. ……………… …………….. ……………. ………….. …………… ……………..
ALLEGA      =  1)  FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' PERSONALE
2)  FOTOCOPIA DELLA PLANIMETRIA DEL TERRENO OGGETTO DELLA PREVENZIONE
PRENDE ATTO di:
· Di impegnarsi  a porre in opera e a fare uso a proprie spese, del materiale (gabbie) ottenuto dalla Provincia, esonerandola  da ogni responsabilità.
· Di impegnarsi  a  restituire le gabbie avute in dotazione e ancora idonee all'utilizzo, alla scadenza della richiesta autorizzazione o in caso di cessato bisogno.
· Che  ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n.445 del 28/12/00, l'istanza va sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta  insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore e inviata all'ufficio competente tramite un incaricato o attraverso il servizio postale.
· Delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.
· Che in base all’art.71 del D.P.R. 445/2000, la Provincia potrà procedere ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
· Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 – Art. 13, dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo gli competono tutti i diritti previsti dall’art.7 e ss. della medesima legge.  
Data _____________________





 (firma)  ________________________
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

La presente domanda è stata sottoscritta dal Richiedente in  mia presenza, previa identificazione personale
Documento__________________________N._____________________rilasciato a _______________________il __________________
Luogo e data   ______________________________
                                                                                                                              IL RICEVENTE
IL  RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
S.S. 156 Dei Monti Lepini Km 51+400-04100 Latina- Tel. 0773/401112 - FAX 0773/244704 P.IVA/C.FISC. 80003530591
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