
MODULO C

PRIU – INTERVENTI DI DEPOPOLAMENTO CINGHIALI
RENDICONTAZIONE RISULTATI CONSEGUITI

Scheda da compilare a cura del sogge�o che ha effe�uato l’intervento, da trasme�ere entro 24

ore, con esito posi�vo, alle seguen� mail:

protocollo@provincia.novara.sistemapiemonte.it

Si prega di scrivere in stampatello.

Il/la so�oscri�o/a ……….………………………………………………………………………………………………………………………………. 

consapevole  delle  sanzioni  penali,  previste  in  caso  di  dichiarazioni  non  veri�ere  e  di  falsità  negli  a ,  e  della

conseguente  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguen�  al  provvedimento  emanato  sulla  base  della

dichiarazione non veri�era, di cui agli ar�coli 75 e 76 del d.pr. 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni

legisla�ve e regolamentari in materia di documentazione amministra�va)

DICHIARA CHE 
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000)

È stata svolta un’a+vità di depopolamento del cinghiale, con un intervento esercitato 

il giorno ………………………………………….. dalle ore ………..….…… alle ore …….……………

nel Comune di ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

località ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

su richiesta dell’azienda agricola ………………………………………………………………………………………………………………

mediante appostamento no�urno 

N° Cinghiali abba�u� N° Cinghiali avvista�

N° Cinghiali feri� e non recupera�



Da. biometrici 

Sesso M/F Num. fasce�a

Classe di età
A (fino a 4 mesi circa)

B (da 5 a 12 mesi circa)

C (da 12 a 22 mesi circa)

D (> 22 mesi circa)

Peso pieno (kg)

I da. personali conferi. saranno tra�a. nel rispe�o dei principi di cui al regolamento UE n. 2016/679 e
alla norma.va nazionale vigente in materia.

Luogo e data  …………………………..………….. Il Coadiutore

     (FIRMA per esteso leggibile)

                                                                                                           _________________________________

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

IN CORSO DI VALIDITA’


