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All’ENTE DI GESTIONE PER PARCHI 
 E LA BIODIVERSITÀ  - DELTA DEL PO 
Corso G. Mazzini, 200 - 44022 Comacchio (FE) 

Tel. 0533/314003  Fax. 0533/318007 
e-mail: parcodeltapo@cert.parcodeltapo.it 

 
 

PREVENZIONE DEI DANNI ARRECATI DALLA FAUNA SELVATICA ALLE COLTURE 
AGRICOLE – PIANO REGIONALE DI CONTROLLO DELLA NUTRIA (MYOCASTOR COYPUS) 
2018–2022  DI CUI ALLE DELIBERAZIONI G.R. n. 551 DEL 18/04/2016 E n. 111 DEL 
31/01/2018 
 

 

Il sottoscritto  ………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a     ……………………………………………………… il      ……………………………………………………… 

residente    …………………………………………………… via/n°      ………………………………………………… 

tel./cell.  ……………………………………………………… e-mail …………………………………………………… 
 

  

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazioni false, ai  sensi 
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 
 

in qualità di: 
 

       PROPRIETARIO del fondo sito     ..…………………………………………………………………………….... 

       CONDUTTORE del fondo sito in    ..……………….…………………………………………………………....  

       LEGALE RAPPRESENTANTE della ditta/società/azienda    ……………..…………………………….. 
(indicare in maniera PRECISA la ragione sociale della ditta o della società o azienda) 

con sede legale dell’attività nel Comune di ……………………..…………. fraz.    ………………………... 

via/n°    ……………………………………………………………………………………………………………. 

                                                            Cod. Fiscale       
 
                                                      Part. IVA - CUAA  

             N°  R.E.A. di iscrizione alla camera di commercio     

       TITOLARE DELLA DITTA INDIVIDUALE   ……………………………………………………………………. 
                                                                                              (indicare in maniera PRECISA la ragione sociale della ditta) 

con sede legale dell’attività nel Comune di ……………………………..…. fraz.   ………….……………... 

via/n°    ……………………………………………………………………………………………………………. 

                                          Cod. Fiscale  - CUAA      
 
                                                              Part. IVA  

               N°  R.E.A. di iscrizione alla camera di commercio      
 

 

 
 

Precisa che il fondo su cui si intende attuare la prevenzione è ricompreso nella seguente zona di Parco: 

 Zona B  Zona C  Aree contigue (Pre-Parco) 
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C H I E D E 
 
 

 Di poter attuare le operazioni di controllo e limitazione della nutria per limitare gli ingenti danni ai terreni 

coltivati, mediante: 

  utilizzo di sistemi non cruenti di controllo, metodi ecologici , con: 

  uso di gabbie/trappola selettive 

  Nell’ambito dell’azienda, l’espletamento dell’attività di posizionamento e gestione delle 

gabbie/trappole selettive  verrà effettuata dai Sigg.: 
.…………………………………………….……………………………………………  

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

  Nell’ambito dell’azienda, la soppressione eutanasica  verrà effettuata dai Sigg.: 

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

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

  Nell’ambito dell’azienda, la soppressione eutanasica verrà effettuata attraverso 

l’attivazione degli operatori “coadiutori” abilitati al controllo della fauna  coordinati dal 
Servizio di Polizia Provinciale di Ferrara. 

 

   utilizzo di sistemi cruenti mediante abbattimenti selettivi con fucile da caccia (se possibile), come di 
seguito elencato: 

  in proprio in qualità di proprietario/conduttore (in possesso di  regolare licenza di porto di fucile 
in corso  di validità); 
 

  con  operatori “coadiutori” abilitati al controllo della fauna coordinati dal Servizio di Polizia 

Provinciale di Ferrara; 
 
 

 

 A L L E G A T I: 
 

 Fotocopia documento di identità personale in corso di validità; 

 Fotocopia planimetria del terreno oggetto della prevenzione (C.T.R.); 

 Fotocopia di regolare licenza di porto di fucile in corso  di validità; 
 

 Altro:  ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

 

 
 

 

Data………………………………… FIRMA     …………………………………… 

 


