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OGGETTO: Richiesta autorizzazione per collaborazione nelle operazioni di abbattimento
selettivo della popolazione di NUTRIE (MYOCASTOR COYPUY) effettuate
dalla Provincia di Novara.

Spett/le AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
Servizio Caccia e Pesca

P.zza Matteotti, 1

28100 NOVARA

Il sottoscritto nato
a il / / , residente a
in Via
TELEFONO:
E-MAIL : con la presente:
CHIEDE

1. di essere autorizzato a collaborare con il personale della Provincia di Novara per
Peffettuazione delle operazioni di contenimento della popolazione di:

® NUTRIE nelle zone previste per I’attivita selettiva anche con uso di armi;

® NUTRIE nelle zone previste per lattivita selettiva anche con uso di gabbie -
trappole

2. di essere autorizzato all’abbattimento anche durante lo svolgimento dell’attivita’
venatoria esclusivamente nei territori assegnati per lesercizio della caccia nel
periodo,e orari e modalita’ consentiti dal calendario regionale

Inoltre, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA

a) di essere in possesso di valido porto d’armi ad uso caccia n. e
di regolare assicurazione;

DICHIARA INOLTRE DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI
CON DIZION I (*) (*) : porre una croce sulla parte interessata

B guardia venatoria volontaria Associazione attestato di

nomina valido fino al

B essere proprietario/conduttore di terreni situati nelle zone interessate dal piano di
selezione e precisamente: localita

in Comune di

contraddistinti al foglio e mappale n.
della superficie di Ha,

)




B essere affittuario/conduttore dall’anno di terreni situati nelle zone
interessate dal  piano  di selezione e  precisamente: localita
in Comune di

contraddistinti al foglio mappale n.

della superficie di Ha

di proprieta di

>

B ecssere agente/ufficiale di polizia giudiziaria esercitante anche funzioni di
vigilanza in materia di caccia. Ai fini dell’autorizzazione allega nulla osta dell’ente
o comando da cui dipende.

B essere in possesso dell’abilitazione a selecontrollore conseguita a seguito del corso
organizzato da (indicare Ente ) in data

SI IMPEGNA

ad accettare e rispettare tutte le disposizioni emanate dalla Provincia per 'effettuazione
delle operazioni in questione dando atto che in caso contrario la Provincia potra
provvedere in ogni momento alla revoca dell’autorizzazione eventualmente rilasciata.

Con la presente viene inoltre sollevata la Provincia da ogni responsabilita per
eventuali incidenti che dovessero verificarsi nel corso delle operazioni di abbattimento.

li

>

firma

11 sottoscritto € consapevole:

- delle sanzioni penali previste dall'art.76 del Decreto Legislativo n. 443/2000 e dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 per
le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

- che in base all'art. 71 del D.P.R. 445/2000, la Provincia potra procedere ad effettuare idonei controlli, anche a
campione, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive;

- che se listanza presentata non ¢ corredata da tutta la documentazione richiesta, sara interrotto il procedimento
amministrativo.

Data Firma del Richiedente

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 l'istanza ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, all'ufficio competente tramite un incaricato oppure tramite il Servizio Postale.

11 Dipendente addetto

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’



