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RICHIESTA DI INDENNIZZO DANNI CAUSATI ALLE PRODUZIONI AGRICOLE  

DALLA FAUNA SELVATICA 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ex art. 4 L.N. 15/68 

Il sottoscritto/a, la Ditta  
………………………..………………………………......…..…….…………………………………………..  

Codice fiscale ………………………………………..………………………………………………………… 

P. IVA ……….………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a  a ………………………………………. Il …………………………………………………. 

residente in via…………………………………………………………..……….………………n°…………..  

del Comune di ……………………………….………………………..…….…prov…….….. cap…….………  

telefono fisso………..…………..…………cell………………………..…….…………………………….  

e-mail ……………………………………..………………  

VISTO 

Il “Regolamento per la Gestione del Cinghiale e per il risarcimento danni alle produzioni agro-forestali nel 
Parco Naturale Regionale Gola della Rossa e di Frasassi”, approvato con Del. Cons. n. 29 del 29/12/2012 

 

CHEDE 

 

alla S.V. l’indennizzo del danno causato da (indicare la specie di selvaggina) 
____________________________________________________________________________  

alla seguente produzione agricola ________________________________________________ 

sul fondo sito nel Comune di ___________________________ loc. ________________________________ 

distinto al catasto (indicare le particelle dove si è verificato il danneggiamento) 

-foglio n°.……part.……….sup. SAU ha……..…..….…titolo di possesso*……………………..……………  

-foglio n°.……part.……….sup. SAU ha……..…..….…titolo di possesso*……………………..……………  

-foglio n°.……part.……….sup. SAU ha……..…..….…titolo di possesso*……………………..……………  

-foglio n°.……part.……….sup. SAU ha……..…..….…titolo di possesso*……………………..……………  

-foglio n°.……part.……….sup. SAU ha……..…..….…titolo di possesso*……………………..……………  

 

* (proprietario-affittuario, etc.) Verranno presi in esame solo gli idonei titoli di conduzione 

 

SOMMANO SAU ha ___________ 
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Ricadente all’interno della perimetrazione del Parco Naturale Gola della Rossa e di Frasassi. Al riguardo sotto 
la propria responsabilità, circa le dichiarazioni mendaci punite a norma del codice penale e delle leggi 
speciali, 

 

DICHIARA 

 

 di aver subito il danno nel periodo ___________________________________________________  

 Ubicazione del fondo: Coltura in pieno campo [ ]         Orti familiari [ ]     Piccoli arboreti [ ]  

 Descrizione del danno 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  

 Di allegare la mappa catastale del fondo danneggiato con evidenziate le particelle interessate dal danno; 

 Di allegare il fascicolo Aziendale Agea o idonea documentazione di conduzione; 

 Di allegare la Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in “de minimis” (solo per le imprese 
agricole) 

 Metodo di coltivazione           Convenzionale [ ]         Biologico [ ] 

 

PRODUCE 

La seguente documentazione tecnico/estimativa:  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

NOTE E PRECISAZIONI  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Che l’importo accertato del risarcimento di cui alla presente richiesta sia disposto a mezzo: 

 accreditato su C/C bancario di cui al codice IBAN: 

________________________________________________________________________________________ 

 riscossione diretta 

 

Con osservanza. 
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Ai sensi dell’art. 27 della Legge 31/12/1996 n. 675, il sottoscritto consente il trattamento dei dati personali 
unicamente per il completamento del procedimento autorizzativo e dell’attività di controllo. 

 

 
 

Luogo e data…………………………………….                          firma………………………………… 

 

Se la firma non è apposta alla presenza del Funzionario addetto alla ricezione della documentazione occorre 
allegare fotocopia (non autenticata) di un documento di riconoscimento valido (L: 191 del 16/06/1998, art. 2 
comma 4) 

 

 

 
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Il sottoscritto addetto al ricevimento della pratica _____________________________ dichiara che la  
 
firma del Sig. _____________________________________ è stata apposta in mia presenza. 
 
 
Sede, _______________      Firma _______________ 


