
 Egr. Sig. Dirigente  
 Servizio Risorse Naturali – Provincia di Parma 
 P.le della Pace , n. 1 - 43121 PARMA 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(T.U. sulla documentazione amministrativa - Art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

 Il sottoscritto..................................................................,  nato a.................................................. 
 
 il.....................................residente a................................................ in Via.................................... 
 
 C.A.P. ................. Telefono.........................Licenza per l’Esercizio Venatorio n. ......................... 
 
 Consapevole delle responsabilità civili e penali, in caso di dichiarazioni false e/o mendaci, 
 

DICHIARA  E  CERTIFICA 
Ai fini della partecipazione al piano provinciale di controllo del Cinghiale 

 
1) di essere proprietario del fondo di ha......................., denominato........................................., ubicato nel Comune 

di.............................................………………..A.T.C. PR...... Distretto  di controllo della fauna selvatica n° .......; 

2) di essere conduttore del fondo di ha............., denominato.......................................…………………………., ubicato nel 
Comune di..............................................., A.T.C. PR...…. Distretto  di controllo della fauna selvatica n° .......,  

 con  contratto d’affitto registrato in data.............................avente scadenza il ..........................., nominativo del 
proprietario del fondo concesso in 
affitto……………………………………………………………………….……………; 

 con altre modalità di conduzione (specificare)...........................………………….avente scadenza il ..................., 
nominativo del proprietario del fondo concesso in 
conduzione……………………………………………………………; 

3) di essere in possesso d’assicurazione n°. ........................... stipulata con la Compagnia ......................................e che 
l’assicurazione copre sia i rischi d’infortunio proprio con un massimale di €….........................……….., sia la 
responsabilità civile verso terzi con un massimale di €........................…………….., per le attività di controllo della 
fauna selvatica; 

4) di essere in condizioni di salute tali da consentire di svolgere l’attività di controllo senza rischi per l’incolumità propria 
e/o altrui; 

5) di essere a perfetta conoscenza delle normative vigenti in tema di controllo della fauna selvatica; 

6) di essere disponibile a produrre qualsiasi documentazione venga richiesta a dimostrazione di quanto è stato 
dichiarato; 

7) d’impegnarsi a svolgere l’attività di controllo nel pieno e completo rispetto di quanto stabilito con la deliberazione di 
G.P.  n° 982 del 27 ottobre 1998 , e successivi atti e direttive amministrative assunte in merito; 

8) di sollevare l’Amministrazione Provinciale da ogni responsabilità per eventuali danni subiti da sé o da altri o, dalle 
proprie o d’altrui cose durante lo svolgimento di tutte le varie fasi dell’attività di controllo della fauna selvatica, 
compresi gli eventuali spostamenti che si dovessero effettuare durante l’attività stessa; 

9) di dare l’assenso affinché il proprio nominativo venga inserito negli elenchi o albi provinciali degli abilitati a partecipare 
alle attività di controllo della fauna selvatica (elenchi o albi pubblici); 

10)Lo scrivente dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 10  della Legge 675/96 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 pertanto di autorizzare l’Amministrazione Provinciale di Parma a trasmettere i dati 
personali contenuti nella presente ai soggetti deputati all’organizzazione degli interventi di controllo, o a chi ne faccia 
eventualmente richiesta.   

 
.............................................................  lì.................................................. 

      IN FEDE 
 

                           .................................................. 
 

La firma non deve essere autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
 
Allega fotocopia documento Carta d’Identità. 
Nota Bene: Il modulo deve essere redatto in tutte le sue parti. 


