
ALLA PROVINCIA DI NOVARA

UFFICIO CACCIA PESCA E ACQUE INTERNE

PIAZZA MATTEOTTI 1

28100 NOVARA

 e-mail caccia.pesca@provincia.novara.it 

MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER GLI INTERVENTI DI CONTROLLO DELLA

SPECIE VOLPE - (DECRETO PRESIDENTE N. 14 DEL 31/01//2025) - NELLA FIGURA DI

SELECONTROLLORE 

Io sottoscritto/a  ________________________________________________________________

C.F _______________________________ nato/a a _____________________________ (____)

il  ________________ residente  a ___________________________________________ (____)

in via ___________________________________________ civ. N° _____ C.A.P. ___________

E-MAIL: __________________________________, PEC: ______________________________,

n. di telefono ________________________

DICHIARA

di essere disponibile alla collaborazione per l’attuazione del Piano di controllo della popolazione

di volpe approvato con Decreto del Presidente della Provincia di Novara n. 14 del 31/01/2025

nella figura di selecontrollore come previsto dalla D.D.  387 del 17/02/2025 istitutitvo dell’elenco

dei selecontrollori operanti in collaborazione con la Polizia Provinciale.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli

atti, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000  attesta quanto segue: 

1) di essere in possesso di porto d’armi uso caccia in corso di validità;

2)  di  essere  formato al controllo  della specie volpe e di  avere conseguito idonea abilitazione

rilasciata da ……………………………………………………… in data ………………………….

3) di essere in possesso di polizza assicurativa in corso di validità per attività venatoria estesa

per l’intero anno solare e che contempla un premio per i rischi derivanti dall’attività di controllo

faunistico  presso  la  compagnia  ……………………..………..…..  con  polizza  numero

…………………………………

4) di avere letto e compreso il contenuto del decreto del Presidente della Provincia n. 14 del

31/01/2025 istitutivo dell’elenco dei selecontrollori della Provincia di Novara e di impegnarsi ad

accettarne tutte le disposizioni in esso contenute dando atto che in caso contrario la Provincia

potrà provvedere in ogni momento alla revoca dell’autorizzazione eventualmente rilasciata senza

che questo sia causa di alcun pregiudizio.



5) di essere consapevole della necessità, qualora si operasse nelle c.d. zone di restrizione di cui

al vigente regolamento di esecuzione della Commissione Europea inerente la misure speciali di

controllo per la peste suina africana, di adottare successivamente all’attività di controllofaunistico

cui  sarò  chiamato  a  partecipare,  le  misure  di  biosicurezza  relative  al  contenimento  della

diffusione della peste suina africana di cui al DPGR 15/2022 allegato1, art. 4

 ________________ lì,  ________________________ firma  

Informazioni sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del regolamento

Europeo 2016/679 

Il sottoscritto è consapevole:

1)  che  i  dati  personali  sono  trattati  nei  limiti  di  quanto  ciò  sia  strettamente  necessario  allo

svolgimento delle funzioni istituzionali ed in particolare per le seguenti finalità: di espletamento di

tutte le attivita’ istituzionali connesse al rilascio dell’autorizzazione per la partecipazione ai piani di

contenimento della specie di fauna selvatica.

2) i dati personali sono trattati in modalità cartacea e digitale nel rispetto dei principi di necessità

e pertinenza e per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono raccolti. Il

conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  e  il  mancato  conferimento  dei  dati  può  comportare

l’impossibilità di ottenere i servizi medesimi e l’improcedibilita’  e inammissibilità delle istanze. I

dati personali dell’interessato potranno essere comunicati ad altri Enti pubblici o soggetti privati

esclusivamente nei casi e per le informazioni previste da norme di legge o da regolamenti. I dati

saranno conservati per il tempo necessario per l’erogazione del servizio;

3) che in base all'art. 71 del D.P.R. 445/2000, la Provincia potrà procedere ad effettuare idonei

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive;

4)  che  se  l'istanza  presentata  non  è  corredata  da  tutta  la  documentazione  richiesta,  sarà

interrotto il procedimento amministrativo.

Data ___________________ Firma del Richiedente _____________________________ 

Il presente modulo dovrà essere sottoscritto con firma digitale o autografa dal candidato sottoscrittore e

trasmesso  via  e-mail  (caccia.pesca@provincia.novara.it)  con  allegata  copia  fotostatica  fronte/retro  del

documento d’identità in corso di validità del candidato sottoscrittore.  Si evidenzia , che un documento

d’identità non in corso di validità puo’ essere utilizzato solo se i dati contenuti non hanno subito variazioni

dalla  data  del  rilascio.  In  tal  caso  l’interessato  deve  dichiararlo  in  calce  alla  copia  (fotostatica  o

scansionata ) del documento (articolo 45, comma 3 del D.P.R. 445/2000).

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

IN CORSO DI VALIDITA’


