
Spett.le

Regione Lazio

Area Decentrata Agricoltura

Di ROMA
Via Rodolfo Lanciani,38
00162 R O M A
OGGETTO: Domanda di indennizzo danni arrecati da predatori agli allevamenti.
Il/La sottoscritto/a

……………………………………………….……………………………………………………….

nato/a a …………………………………………………….……………… il …………………….
residente a ………………………………………………………………………………………….

in Via …………………………………………………………………………………… N° ………

CAP ……………….Tel. …….……………………… Tel. Cellulare ……….…………………….
e -mail: …………………………………………….

Partita IVA. o Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di  􀀀 Legale rappresentante  􀀀 Proprietario  􀀀 Altro

dell'Azienda agraria denominata:

…………………………………………………………………………………

di Ha…………….... sita nel Comune di………………………………….……………………….

località………………………………….via…………………………….……………N ……………

ricompresa in: (contrassegnare la voce che interessa)

􀀀 Zona a caccia programmata

􀀀 Zona faunistica di ripopolamento e cattura

􀀀 Oasi di Protezione
D I C H I A R A

􀀀 Di aver subito danni provocati da predatori agli allevamenti come da prospetto riportato:

	Specie

di

animale

(*)


	RAZZA


	ETA’

(Mesi)


	PESO

(kg)


	SESSO


	Specie di

predatore che ha

causato il danno

(**)


	Valore

presunto

dei capi

predati

€


	Note



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 (*) Bovini, equini, ovini, caprini etc.

(**) Lupo, cane randagio o inselvatichito, orso, lince, volpe, faina, donnola etc.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

• di essere l’unico avente diritto al risarcimento del danno;

• di essere: 􀀀 Coltivatore Diretto ; 􀀀 I.A.P. ; 􀀀 Altro.

• di essere a conoscenza che l’ìndennizzo avrà luogo solamente in presenza di una corretta gestione degli animali.

Allega la seguente documentazione

• Copia del registro di stalla con evidenziati il numero degli auricolari corrispondenti a quelli
degli animali predati;
• Documento commerciale semplificato per il trasporto di sottoprodotti di origine animale e dei prodotti derivati di Categoria __________ ai sensi del regolamento 1069/2009 redatto dal Veterinario della ASL competente per territorio e relativa ricevuta di avvenuto smaltimento effettuato da ditta autorizzata;
• Verbale di accertamento di danno da predatori a cura del Veterinario della ASL competente per territorio;

• Nel caso di predazione avvenuta su terreni in affitto, allegare contratto di affitto o ricevuta

del pagamento della fida di pascolo;

• Documentazione fotografica degli animali uccisi.

• Richiesta modalità di pagamento

Il/la sottoscritto/a chiede che il pagamento del risarcimento del danno sia effettuato mediante accredito bancario su cod. IBAN………………………………………………………………………………………... 

DICHIARA INOLTRE

ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali, che tutto quanto esposto nella presente domanda corrisponde a verità ed allega ad ogni buon fine fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Prende atto che qualora la documentazione prodotta risulti incompleta, la domanda verrà archiviata.

Il/la sottoscritto/a preso atto sull’informativa della tutela delle persone dichiara di autorizzare il

trattamento dei dati personali , ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, art. 13 .
Luogo e data ___________________________
Firma

 (firma leggibile e allegare fotocopia del documento d’ identità personale e del codice fiscale)

LE DOMANDE INCOMPLETE DEI DATI RICHIESTI NON VERRANNO ACCETTATE

Informativa sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali ai

sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali).

I dati forniti verranno trattati nei limiti della normativa vigente; titolare del trattamento è la REGIONE LAZIO Direzione Regionale Agricoltura, Promozione della Filiera e della Cultura del Cibo, Caccia e Pesca, ADA Lazio Centro, Via Rodolfo Lanciani, 38 – 00162 ROMA .

Il trattamento sarà effettuato attraverso modalità cartacee e informatizzate.

Il conferimento dei dati relativi a nome, cognome, data di nascita, indirizzo di residenza, è obbligatorio e funzionale alla finalità di cui sopra; lo stesso dicasi per i dati giudiziari, da Lei spontaneamente conferiti,nella loro qualità di dati sensibili. Il conferimento dei dati relativi al recapito telefonico, fax ed all’indirizzo di posta elettronica è facoltativo, ma ha lo scopo di permettere all’ATC di contattarLa  per informarLa ed aggiornarLa tempestivamente sulle attività che La riguardano.

I dati personali non sensibili saranno comunicati alla Regione Lazio, alla Provincia di Viterbo, al Comune competente per territorio e ad altri Enti per finalità istituzionali.

In ogni momento potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del citato D. Lgs. nei confronti del titolare del trattamento dei dati.
Il sottoscritto, preso atto dell’informativa di cui sopra, acconsente al trattamento dei dati forniti.
Luogo e data __________________________________
F I R M A



