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PROVINCIA  DI  FIRENZE –  
Dipartimento I Territorio e Programmazione 

P.O. Caccia e Pesca 
Modulo Istanze n° 3 

RICHIESTA DI INTERVENTI DI CONTROLLO NUMERICO DI FA UNA SELVATICA 
(art. 37 L.R. 3/94) 

  
Alla Provincia di Firenze 
Ufficio Caccia e Pesca 
Via Mercadante 42, - 50144 FIRENZE 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a _____________________________ C.A.P. _____________ località _______________________________ 

Via/Piazza ______________________________________________ n. __________ telefono _____________________ 

C.F. N. ______________________________________________________ 

(solo se diverso da residenza) 

domiciliato a ___________________________ C.A.P. ____________ località _________________________________ 

in qualità di proprietario/conduttore * dei terreni agricoli sotto indicati in attualità di coltivazione  
 

CHIEDO 
 
Che vengano organizzati interventi di controllo sulla specie__________________________________ 
 
per i seguenti motivi ______________________________________________________________________________ 
 
 
Fornendo al contempo le seguenti informazioni circa le aree di cui si richiede l’intervento: 
  
LOCALITÀ ___________________________________             COMUNE ___________________________________ 
 
COLTURE DANNEGGIATE (tipo ed entità del danno) ___________________________________________________ 
 
Riferimenti catastali: 
 
COMUNE: ____________________________________________________ FOGLIO DI MAPPA N°: ____________ 
PARTICELLE N°: ________________________________________________________________________________ 
 
COMUNE: ____________________________________________________ FOGLIO DI MAPPA N°: ____________ 
PARTICELLE N°: ________________________________________________________________________________ 
 
COMUNE: ____________________________________________________ FOGLIO DI MAPPA N°: ____________ 
PARTICELLE N°: ________________________________________________________________________________ 
  
 

DICHIARO 
a) Di essere consapevole delle sanzioni penali in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o dati 

non corrispondenti  a verità, secondo quanto previsto dall’ex art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dall’art. 75 
del medesimo D.P.R.  

b)  di prendere atto della Legge 675/1996 e di autorizzare la Provincia di Firenze, al trattamento dei dati personali 
che mi riguardano; tale trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati 
stessi, avverrà per sole finalità istituzionali e strumentali dell'Amministrazione. 

Data   _______________ 
FIRMA 

(*) cancellare la voce che non interessa          
_______________________________ 

Allegati: 
fotocopia fronte-retro documento d’identità, in corso di validità, del richiedente. 
        


