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Allegato Determinazione dirigenziale n. 577 del 18/05/2016 

 
MODULO D 

INTERVENTO DIRETTO DELL’AGRICOLTORE CON ARMA DA FUOCO 
PIANO REGIONALE PER IL CONTROLLO DELLA NUTRIA (Del. G.R. N. 551 del 18/04/2016) 

 
 

Il sottoscritto _____________________________ domiciliato nel Comune di _____________________ 

Prov. ___ cap ____________, Via ____________________________ Tel. _______________________ 

in qualità di:□ agricoltore proprietario □ conduttore dei terreni oggetto dell’intervento di controllo, 

C.F.___________________________ Partita IVA ____________________ CUUA n. _______________ 

consapevole della responsabilità civile e penale, che comporta una falsa dichiarazione, in possesso di 

licenza di caccia n. ____________________ 

COMUNICA 

che il giorno / i giorni ________________________________________________________________ 

dalle ore __________ alle ore __________ in località ______________________________________ 

nel Comune di __________________________________________ effettuerà nei terreni agricoli 

in proprietà / conduzione un intervento con arma da fuoco per il controllo delle nutrie. 

 

Al riguardo allega uno stralcio cartografico con evidenziata la zona oggetto di intervento, nonché una 

planimetria catastale con evidenziati i mappali danneggiati 

DICHIARA 

− di conoscere e di rispettare le modalità di intervento stabilite dalla Deliberazione della Giunta 

regionale n. 551 del 18 aprile 2016; 

− che la zona oggetto della richiesta ricade nel seguente istituto faunistico 

ZRC   □       Oasi   □       Parco   □       Rifugio   □       ATC   □       AVF   □       ATV   □ 

 

DICHIARA INOLTRE (facoltativo) 

− di avvalersi per i giorni ______________________________________________________________ 
(precisare in quali giornate, che possono in tutto o in parte coincidere con il periodo richiesto) 

del seguente coadiutore di propria fiducia ______________________________________________ 
(cognome e nome del coadiutore di fiducia) 

 

Si impegna a trasmettere o a consegnare alla Polizia provinciale al termine dell’intervento di controllo la 
comunicazione dell’esito delle uscite, così come previsto dalla Determinazione dirigenziale n. 
__________ del ____________________ 

In fede 
_____________________________________ 

(firma) 
Allegati 
1) Stralcio cartografico CTR in scala 1:10.000 
2) Planimetria catastale con evidenziati i mappali danneggiati 


