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Marca da Bollo 
EURO 14,62 

PROVINCIA  DI  FIRENZE 
DIPARTIMENTO I TERRITORIO E PROGRAMMAZIONE 

P.O. Caccia e Pesca  
Modulo Istanze n° 2  

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ABBATTIMENTO DI CIN GHIALI PER PROTEZIONE 
DELLE COLTURE AGRICOLE 

(solo per proprietari o conduttori di fondi agricoli)  
 
Alla Provincia di Firenze 
Ufficio Caccia e Pesca 
Via G.S. Mercadante N° 42, 50144 – FIRENZE 

 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nat__ a ___________________________________________________________ il ____________________________ 

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

Via/Piazza ______________________________________________ n. __________ telefono _____________________ 

Codice Fiscale n°____________________________________________  Codice cacciatore regionale ______________ 

Indirizzo di posta elettronica certificata (obbligatoria se in possesso) _________________________________________ 

Porto d’armi n° _____________ rilasciato dalla Questura di _________________________________  il____________ 

Polizza assicurativa che copra gli interventi di abbattimento, contratta con _______________________ N° __________ 

Numero iscrizione al registro delle imprese agricole della Camera di Commercio (CCIAA): ______________________ 

Eventuale Codice Unico Aziendale ARTEA (CUAA), numero _____________________________________________ 

Partita IVA numero _______________________________________________________________________________ 

In qualità di proprietario / conduttore dei terreni agricoli sotto indicati in attualità di coltivazione soggetti a 
danneggiamento dalla specie cinghiale 

CHIEDO 
Di essere autorizzato dal __________ al___________ ad effettuare interventi di abbattimento di cinghiali sui detti 
terreni a protezione delle colture di: 
 

Tipo Coltura Comune Foglio catastale Particella catastale Superficie danneggiata, Ettari 
     
     
     
     
     
     
     
     
 

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 dal  D.P.R. 445/2000. 
b) Di essere informato che i dati personali forniti con la seguente modulistica saranno trattati dall’Amministrazione nel 
rispetto dei vincoli e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (dlgs 196/2003). Il 
trattamento avverrà nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Amministrazione. Che potrò esercitare i diritti 
riconosciuti dall’art. 7 del decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa.  

Data ___________________                     FIRMA  
         ________________________________ 
Allegati: 

1. fotocopia documento d’identità, in corso di validità, del richiedente. 
2. planimetria con indicato le coltivazioni soggette a danneggiamento e punti di appostamento per lo sparo.  
3. cartografia in scala 1:10.000 con indicato le coltivazioni soggette a danneggiamento e punti di appostamento 

per lo sparo. 
4. titolo di proprietà o, se conduttore, di un regolare contratto di affitto o comodato registrato al competente 

ufficio. 


