Alla Direzione dell’Ente Autonomo Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise

Via Santa Lucia

67032 PESCASSEROLI (AQ)
OGGETTO: richiesta di erogazione misure preventive dei danni da fauna selvatica alle attività zootecniche
                ed agricole.

======
Il sottoscritto _________________________, nato a __________________________, il ____/____/______, residente a _______________________, frazione __________________, indirizzo ____________________, 
tel. ______________, titolare dell’attività:  zootecnica    agricola , sita in località _____________________, Codice Azienda __________________,Comune __________________________, frazione ______________, 
Dati catastali: Foglio n. _____ Mappale n. ________________________________ Subalterno ___________,

Diritto di proprietà/uso: __________________________________________________________________, 
Tipologia azienda: STANZIALE     TRANSUMANTE, che alleva le seguenti specie domestiche/esercita l’attività agricola:
	(
	Bovini
	
	(
	Pollame

	(
	Ovini
	
	(
	Animali da cortile

	(
	Caprini
	
	(
	Api

	(
	Equini
	
	(
	Altro

	(
	Suini
	
	(
	Attività agricola: _________________________


Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.

CHIEDE

ai sensi del’art. 13 del Regolamento per l’indennizzo dei danni da fauna selvatica, l’erogazione di misure preventive dei danni con le seguenti modalità:
	(
	richiesta di fornitura di un sistema di protezione dell’allevamento/attività agricola, che l’Ente Parco riterrà più opportuno.


Ai fini di cui sopra il sottoscritto dichiara:
· di essere disponibile a sottoporre il proprio allevamento a sopralluoghi preventivi e di controllo, relativi al sistema di prevenzione;

· a sottoscrivere l’apposito disciplinare per l’erogazione di misure preventive dei danni da fauna selvatica.
Cordiali saluti.
______________________, ____/____/______
                  Firma
                 _______________________________

