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          .                                 Spett.le Città Metropolitana di Cagliari

                                                                      
Settore pianificazione Territoriale 
                                                                      
Strategica e Progetti Comunitari 
                                                                       
Via Cadello 9/b -  09121  CAGLIARI

                                                           

DOMANDA DI INDENNIZZO  DANNI CAUSATI DALLA FAUNA SELVATICA ALLE 

PRODUZIONI ZOOTECNICHE

Art. 59, L.R. n. 23/98 – Art. 22, L.R. n. 4/2006 DGR 44/21 del 25.07.2016

(Delib. Consiglio Metropolitano n. 055 del 04.12.2017)

      sottoscritt_                                                                                          Cod. Fisc.                                                                                 

nat_ a                                                                                                           Prov. (                    ) il                                                              

residente in                                                                                                Prov. (                    ) C.A.P.                                                      

indirizzo                                                                                                                                                                             n°         _______

Telefono fisso                                                          , Telefono cellulare                                                                                                  

e-mail:__________________________________, PEC:__________________________________________________

Consapevole  della  sanzioni  penali  richiamate dall’art.  76  del  D.P.R.  445/2000 in caso di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R: 445/2000, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 47 del citato decreto 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di rivestire la qualifica di                                                                                                            ____________________________
                                    titolare, socio, amministratore, legale rappresentante

dell’impresa agricola                                                                                                                                                                                    
 ‘medesima’ per le imprese individuali - denominazione ufficiale completa dell’impresa per le persone giuridiche

Tipo di impresa                                                                                                          Partita IVA                                                              
 impresa individuale, soc. sempl., s.a.s, s.r.l., s.p.a., coop. etc.

Comune                                                                      . (            ) indirizzo                                                                                  n.            
              comune dove ha sede legale l'impresa                                   provincia 

Iscrizione al Registro Speciale delle imprese agricole presso la Camera di Commercio di _______________________

al nr.  REA               ____________________                     dal (data)  _____                              

CHIEDE

Ai sensi dell’art.59 della L.R. 29 luglio 1998, n. 23, un indennizzo dei danni provocati dalle specie selvatiche:

                                                                                                                                                         ______                                      alle:  

produzioni zootecniche (specie allevata) ____________________________________________________________

nell'azienda  in Località                                                                           Comune di                                                                               

Riservato al protocollo
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 DICHIARA ALTRESÌ
1. Che l'allevamento in esame non è coperto per i danni da fauna selvatica da polizza assicurativa né risulta oggetto

di altra provvidenza per il medesimo motivo.
2. Che la predazione si è verificata in un'area in cui non vige il divieto di pascolo.
3. Di condurre i terreni costituenti l'azienda zootecnica come indicato nella seguente tabella:

Comune

Foglio

Mapp.

Superficie catastale Titolo di Possesso1

Ha are ca

4. Che la predazione è avvenuta nei terreni di seguito indicati:

Comune Foglio Mapp.
Superficie catastale

Ha are ca

5. Che l’allevamento oggetto del danneggiamento è costituito come di seguito indicato:

Specie allevata N. Capi Codice aziendale Località Comune

6. Che gli animali oggetto di predazione si identificano come segue:

Specie e 
razza

Codice Marca 
auricolare

 Eta’  Sesso Destinazione 
produttiva

Iscritto al libro 
genealogico di 
razza

Stato dell’animale

morto ferito

1Nel caso in cui le righe non siano sufficienti aggiungere ulteriori copie della pagina  Inserire il titolo di possesso (proprietà, affitto, 
comodato d'uso, altro) per ogni mappale indicato in tabella.
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7. Che l’allevamento ricade in :

 Oasi Permanente di Protezione Faunistica e Cattura

 Zona di Ripopolamento e Cattura

 Centro Pubblico Riproduzione Fauna Selvatica

 Parco o Riserva Naturale Speciale Regionale

 Zona in concessione per la caccia autogestita

 Altro (specificare):                                                                                                                                     

8. Che i terreni su cui è avvenuta la predazione non ricadono in:

- centri privati di riproduzione di fauna selvatica allo stato naturale

- aziende faunistico-venatorie 

- aziende agrituristico-venatorie 

- zone di addestramento per i cani e per le gare degli stessi

- fondi chiusi da muro, rete metallica o altra effettiva chiusura, di altezza non inferiore a metri 

1,80 o da corsi e specchi d'acqua perenni il cui letto abbia la profondità di metri 1,50 e la 

larghezza di almeno 3 metri

Breve descrizione del danno riscontrato:                                                                                                             

                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                   

Data in cui è stato rilevato il danno2:                                                                                      

Eventuali spese documentabili sostenute: _______________________________________________

il  sottoscritto  consapevole  di  quanto  riportato  all’art.  3  comma  3  del  regolamento  in  merito

all’assoggettamento dell’indennizzo al  regime de  minimis  di  cui  al  Regolamento (UE)  n.  1408/2013  si

impegna  a  produrre  su  richiesta  dell’amministrazione  idonea  dichiarazione  sostitutiva  relativa  ai

finanziamenti ottenuti in “regime de minimis” La mancata presentazione di tale dichiarazione comporta la

decadenza dal beneficio eventualmente conseguito.

2 La domanda deve essere presentata entro il 15 giorno non festivo successivo alla rilevazione del danno - Art. 5 del regolamento.
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DICHIARA   

⃝   Di AVERE  percepito somme in regime di deminimis ai sensi del Regolamento UE nr. 1408/2013 ,   nell'esercizio

finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti,  cosi come appresso indicato:

ESERCIZIO
FINANZIARIO

             ENTE   EROGANTE                TIPOLOGIA   AIUTO IMPORTO
AIUTO

⃝   Di  NON AVERE  percepito somme in regime di deminimis ai sensi del Regolamento UE nr. 1408/2013 ,   

nell'esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti - 

___________________________________________________________________________________________

CHIEDE 

che la liquidazione dell’eventuale indennizzo spettante in forza della presente istanza avvenga mediante:

 accredito sul conto corrente     postale      -          bancario n.                                                                                    

       intestato a                                                                                                             _____________________________________
                                                 (richiedente o soc. rappresentata))

 presso la banca/posta                                                                     __agenzia/filiale                     _______________________ , 

codice IBAN

DICHIARA:

⃝   Di ESSERE esonerato dalla Ritenuta d'acconto             ⃝   Di NON ESSERE esonerato dalla Ritenuta d'acconto

___________________________________________________________________________________________

Si allega:
1. Fotocopia planimetria catastale delle aree dove sono stati riscontrati i danni da Fauna selvatica,  con indicazione della zona dove sono

stati riscontrati i danni.

2. Fotocopia  IGM sc. 1:25.000 con idicazione della zona dove si sono verificati i danni

3. Fotocopia di documento di riconoscimento e del codice fiscale/tessera sanitaria

4. Copia dell'identificativo IBAN mediante UNA delle seguenti modalita:

a)  contratto di conto corrente 

b) intestazione dell’estratto per riassunto di conto corrente 

c) dichiarazione dell’Istituto di credito

5. Ricevuta versamento spese istruttoria € 25.00 su C/C postale nr. 11310091 intestato a Città Metropolitana di Cagliari con causale

“SPESE ISTRUTTORIA DANNI DA FAUNA SELVATICA – ANNUALITA’ 2019”

6. Verbale di accertamento redatto dalla stazione forestale e di vigilanza ambientale competente per territorio dal quale risultino 

informazioni riguardanti la vocazione o la presenza di specie selvatiche nel luogo della predazione, informazioni sugli eventuali 

                    divieti di pascolo, sulla presenza di cani randagi;

7. Certificato veterinario;

8. Altro (specificare) _____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a prende atto che i dati personali forniti  saranno utilizzati dalla Città Metropolitana di Cagliari , mediante
strumenti informatici, e manuali, nel rispetto del D.lgs 196/2003 per le finalità strettamente connesse al procedimento.

                                                 Lì ____________                                                                        ____________________________ 

Firma del Richiedente
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