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All'  A.T.C. PS1  

                                                                                               Via Galleria Dei Fonditori n. 58 
                                                                                              61122 PESARO (PU) 
 

OGGETTO : RICHIESTA CONTRIBUTO PER MANTENIMENTO CANI PER ATTIVITÀ DI  

                     CONTROLLO DELLA SPECIE VOLPE ROSSA (da presentare entro il 7/06/2018). 
 

PREMESSO CHE 
 

con Decreto Presidenziale n° 462 del 01/03/2012 la Provincia di Pesaro e Urbino ha autorizzato l'attività di 

controllo della specie Volpe Rossa e che l'A.T.C. PS1 per tramite del suo Comitato ha deliberato di stanziare 

anche per l'anno 2017 un fondo a scopo di partecipare al costo dell’alimentazione dei cani, da ripartirsi in modo 

proporzionale tra i proprietari dei cani che utilizzano gli stessi nell'attività di controllo di tale specie. 

Il sottoscritto ............................................................ .nato a ………………………… il …………………. 

e residente a ..................................................... 
 

CHIEDE  
 

un contributo per l'anno 2017  per il mantenimento dei cani utilizzati per l'attività di controllo 
 

DICHIARA   

(sotto la propria responsabilità civile e penale) 

 

1) Di aver partecipato all'attività di controllo sotto il coordinamento della  Polizia Provinciale  nella     

Persona dell'Agente di P.G. Sig.............................................................................................; 
 

2) Di essere proprietario di n........... cani da ( seguita ) ( tana ) che utilizza in modo esclusivo 

per l'attività si controllo e di aver esercitato tale attività sotto le direttive della  GG.VV.  incaricata  

come responsabile di zona Sig................................................................................................; 
 

3) Che il / i cani sono di proprietà del sottoscritto e sono iscritti all'anagrafe canina della ASUR  

del Comune di ................................................................ e sono dotati del seguente numero 
di microchip:    
1)..............................................................  
2)..................................................... 
3).................................................................. 
 

4) Che nel corso dell'anno 2017 ha partecipato a n...............attività di controllo con un risultato  

di n..............capi abbattuti; 
 

5) Di essere in possesso di licenza di porto di fucile ad uso caccia n.........................rilasciato il 
................................dal ................................................ e di essere iscritto all'ATC PS1; 
 

6) Di essere abilitato ad esercitare attività di controllo sotto il coordinamento della provincia di 

Pesaro e Urbino in base al seguente titolo abilitativo (GG.VV. / Op. faunistico) 
.............................................................. 
        
7)  Di essere consapevole che il contributo di cui alla presente non costituisce retribuzione di sorta ma 
unicamente un rimborso spese vive mantenimento cani a forfait. 
 

Si allegano n............... copia delle schede di partecipazione delle attività di controllo.      

                                                      

Pesaro, lì…………………………….   Il DICHIARANTE …………………………………………………….                                           

 


