
DENUNCIA DANNI ARRECATI DALLA SELVAGGINA ALLE COLTURE
E RICHIESTA DI RISARCIMENTO

                                                                
ATC CZ 2

C.so Umberto, 155
Soverato (CZ)

Il sottoscritto___________________________________nato a ____________________________

il_______________residente a ___________________ in via_______________________________

telefono__________________ codice fiscale____________________________________________

partita I.V.A. ___________________________________ (se posseduta) 

CHIEDE
Il sopralluogo  per accertamento danni da cinghiale alle produzioni agricole, Legge 157/92 e LR
9/96 e s. m. i..

DICHIARA
(Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 di essere:
      PROPRIETARIO

      COMPROPRIETARIO (indicare i comproprietari)____________________________________

       AFFITTUARIO (indicare la proprietà) ____________________________________________

      CONDUTTORE (indicare la proprietà) _____________________________________________

del terreno danneggiato, di seguito descritto: 

1. Comune censuario_____________________________Località___________________________
Foglio/i __________________Mappale/i____________________________________________;
2. Superficie del fondo ha:___________________Porzione danneggiata ha:___________________;
3. Coltura effettiva:______________________Coltura a catasto:____________________________
Stato di fruttificazione_________________numero piante danneggiati (se colture arboree)_____
5. Data in cui è stato arrecato il danno: ________________________________________________;

6. Danno arrecato da:          CINGHIALE             ALTRA SELVAGGINA ____________________
7  Istruzione  pratica:  versamento  di  €  50.00  sul  conto  corrente  postale  c/c  79316709 intestato
Ambito  Territoriale  di  Caccia   CZ2,  corso  Umberto,  155  Soverato   (  casuale  versamento:
sopralluogo danni da cinghiale alle colture Agrarie)

Letto, Confermato e sottoscritto
Luogo e data ________________________________

IL DICHIARANTE

___________________________
EMAIL: atccz2@libero.it
PEC: atccz2@arubapec.it
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