
 
 
 
 
 
 
 
 
ENTE MUNITO DI PERSONALITA' GIURIDICA 
(ISCRITTA NEL REGISTRO REGIONALE DELLE PERSONALITA' GIURIDICHE AL n°393 IN DATA 02/02/2016) 
   

Ambito Territoriale di Caccia PS1 
Galleria dei Fonditori, 58 - 61122 Pesaro –PU- 

  Tel. 0721-415677 - Fax 0721-458418 
mail: info@atcps1.com - pec: atcps1@pec.it – sito: www.atcps1.it 

 

MODULO: ALLEGATO A 

 
 

OGGETTO:  RICHIESTA ASSEGNAZIONE A TITOLO GRATUITO DI MATERIALE FUNZIONALE A 

PREVENIRE I DANNI ARRECATI DALLA FAUNA SELVATICA ALLE COLTIVAZIONI 

AGRICOLE E AL PATRIMONIO ZOOTECNICO DI BASSA CORTE NEL TERRITORIO 

DELL’ATC-PS1. 

   
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________  

NATO/A ___________________________________________________________ PV (____ )  IL ____ /____ / _____  

E RESIDENTE A _____________________________________________________________________ PROV (____)  

IN VIA _________________________________________________________________________________________  

COD. FISCALE __________________________________________________________________________________ 

TEL ______________________________________________   

MAIL _______________________ _____________________ 

PEC: _____________________________________________ 

 

IN QUALITA' DI: 

[ ] coltivatore diretto 

[ ] imprenditore agricolo professionale 

[ ] pensionato da contribuzione agricola 

[ ] imprenditore agricolo titolare di partita IVA con codice relativo all'attività agricola 

[ ] Ente Pubblico ………………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 

l’assegnazione, a titolo gratuito, del seguente materiale funzionale a prevenire e/o limitare i danni 

arrecati dalla fauna selvatica alle coltivazioni agricole e al patrimonio zootecnico di bassa corte: 

 

[ ]  Gabbia di cattura, purché in possesso dell’attestato di partecipazione al corso organizzato 

dall’ATC o dalle Organizzazioni Professionali Agricole circa l’uso degli impianti di cattura (DGR 

1469/2018 e ss.mm.ii.) 

[ ]  Recinzione elettrificata 

[ ]  Cannoncino dissuasore 

[ ]  Repellente Olfattivo 

[ ]  Eventuale altro materiale: ………………………………………………………………………. 

 

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni 

penali previste dall'art.76 del citato D.P.R., per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, il 

sottoscritto 
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DICHIARA 

 
1. Che il materiale richiesto:  

- è finalizzato alla difesa della seguente coltivazione: ………………………………………………………………………….. 
 

- ubicata al Foglio ………………….. Mappali ……………………………………………… del Comune di ……………………. 
 

- avente la seguente superficie: ……………………………………………………………… 

 

- coltura biologica:   SI   NO 

 
- coltura da seme:  SI   NO 

 
- i terreni oggetto di difesa ricadono nel territorio a gestione programmata della caccia 

 SI   NO 
 

- i terreni oggetto di difesa confinano con Istituti di Gestione interdetti alla caccia (ZRC, CPuRF, Oasi) 

 SI   NO 
Se si quale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

- i terreni oggetto di difesa ricadono all’interno di Istituti di Gestione interdetti alla caccia (ZRC, CPuRF, 
Oasi) 

 SI   NO 
Se si quale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2. Di avere preso visione e accettare incondizionatamente tutti i contenuti del regolamento.  

 

Allega: 
1) Documento d'identità in corso di validità o documento di riconoscimento equipollente (art. 38, comma 3, 

del D.P.R. 445/2000); 

ALTRESÌ DICHIARA 

 

di essere informato, ai sensi e per gli della normativa vigente, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e Data ________________________   Firma ___________________________ 

 

 
Presa visione dell’Informativa sulla privacy dell’ATC-PS1, resa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del 

Consiglio del 27.04.2016, AUTORIZZO l’ATCPS1al trattamento dei miei dati personali. 

 

Luogo e Data ________________________   Firma ___________________________ 
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