
ALLA PROVINCIA DI NOVARA

UFFICIO CACCIA PESCA E ACQUE INTERNE

P.zza Matteotti, 1 

28100    NOVARA

e-mail caccia.pesca@provincia.novara.it

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER GLI INTERVENTI DI CONTROLLO DEL

CINGHIALE - (DECRETO PRESIDENTE N. 124/2019) NELLA FIGURA DI TUTOR AL

SERVIZIO DEGLI AGRICOLTORI

 

Io  sottoscritto  _________________________________C.F__________________________ nato a

_____________________________il ___/ ____/ _____ residente a ________________________

in via ___________________________________________n°__________C.A.P._______________

dichiara  di  essere  disponibile  alla  collaborazione  per  l’attuazione  dei  piani  di  contenimento

autorizzati con decreto del Presidente della Provincia n. 124/2019 nella figura di tutor al servizio

degli agricoltori.

A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità

negli atti, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

D I C H I A R A

� di essere  proprietario del/i terreno/i sito/i nelle zone interessate dal piano di selezione e

precisamente: località ____________________ Comune ____________________________

foglio n. _______ mappali __________________________ della superficie di Ha ________

tel. __________________________ e-mail _______________________________________

� di essere  conduttore del/i  terreno/i  sito/i  nelle  zone interessate dal  piano di  selezione e

precisamente: località ____________________ Comune ____________________________

foglio n. _______ mappali __________________________ della superficie di Ha ________
(in questo caso il proprietario del terreno dovrà compilare l’apposita autocertificazione di concessione

allegata o contratto d’affitto)

tel. __________________________ e-mail _______________________________________

� di  essere  in  possesso  della  qualifica  di  selecontrollore  per  la  partecipazione  ai  piani  di

controllo  numerico  del  cinghiale  conseguita  a  seguito  di  corso  organizzato  da

________________________________________________

in data ___________________

� di essere in possesso dei requisiti necessari per l’esercizio venatorio:

1. porto d’ami uso caccia n. _________________ rilasciato dalla Questura di ___________

in data __________________________

2. assicurazione in corso di validità



di aver preso visione delle procedure e prescrizioni contenute nel piano approvato dal Presidente

della  Provincia  di  Novara  con  decreto  n.124/2019 disponibile  sul  sito  istituzionale  alla  pagina

https://www.provincia.novara.it/Caccia/Abbattimento/cinghiali_dom_selecontrollori.pdf  e  di

accettarle in ogni parte sollevando l’Ente da qualsivoglia responsabilità che possa derivare dalla non

corretta applicazione delle stesse.

Con la presente il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza delle norme di cui  al D.Lgs.

81/2008 art. 2 e 18 in materia  di sicurezza sui luoghi di lavoro sollevando la Provincia da ogni

responsabilita’ per eventuali incidenti cagionati  a cose o a terzi    

SI IMPEGNA

ad  accettare  e  rispettare  tutte  le  disposizioni  emanate  dalla  Provincia  per  l’effettuazione  delle

operazioni  in questione dando atto che in caso contrario  la  Provincia potrà provvedere  in ogni

momento alla revoca dell’autorizzazione eventualmente rilasciata.

________________ lì, ________________________

                                                                                firma 

                                               _________________________________________

====================================================================
Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo 2016/679

Il sottoscritto è consapevole:

-  che i dati personali sono trattati nei limiti di quanto ciò sia strettamente necessario  allo svolgimento delle funzioni istituzionali

ed in particolare per le seguenti finalità: di espletamento di tutte le attivita’ istituzionali connesse al rilascio dell’autorizzazione

per la partecipazione ai piani di contenimento  della specie di fauna selvatica.

-   i dati personali sono trattati in modalità cartacea e digitale nel rispetto dei principi di necessita’ e pertinenza e per il tempo

strettamente  necessario  a  conseguire  gli  scopi  per  cui  sono raccolti.  Il  conferimento dei  dati  e’  obbligatorio  e  il  mancato

conferimento dei dati può comportare l’impossibilita’ di ottenere i servizi medesimi e l’improcedibilita’ e inammissibilita’ delle

istanze. I dati personali  dell’interessato  potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici o soggetti privati esclusivamente nei

casi  e per le informazioni previste da norme di legge  o da regolamenti. I dati  saranno conservati  per il tempo necessario  per

l’erogazione del servizio .

- 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; 

- che se l'istanza presentata non è corredata da tutta la documentazione richiesta, sarà interrotto il procedimento amministrativo.

              Data ___________________                               Firma del Richiedente _______________________

Ai sensi  dell'art.38 del D.P.R.  445 del  28/12/2000 l'istanza è sottoscritta dall'interessato in presenza del  dipendente addetto

ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all'ufficio

competente tramite un incaricato oppure tramite il Servizio Postale.

                                                                            

    Il Dipendente addetto ______________________

 

ALLEFGARE COPIA CARTA D’IDENTITA’


