
Alla Regione Autonoma della Sardegna  
Corpo Forestale e di Vigilanza Ambientale 

Servizio Territoriale Ispettorato Ripartimentale  
Viale Dante n°  37    -  07100   SASSARI  

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a 
______________________________________ il ________________________________ e residente a 
______________________________________________________ in  Via/loc. 
_____________________________________________ Tel. __________________________, in qualità di : (1) 

□  proprietario e/o conduttore dei fondi confinanti con il Parco Naturale di Porto Conte in Alghero, siti in località 
______________________________, distinti in catasto al Foglio  ______________, mappali 
___________________; 

□   selecontrollore abilitato dalla Provincia di Sassari; 

□   residente nel Comune di Alghero: 

presa visione dell’avviso pubblico relativo al Piano di prelievo selettivo di cinghiali con abbattimento in aree 
esterne, confinanti e critiche, al Parco di Porto Conte, 

dichiara, sotto la propria responsabilità : 
 

1. di essere in possesso della licenza di porto di fucile per uso di caccia dal __________________; 

2. di essere in possesso dell'autorizzazione regionale all’esercizio dell’attività venatoria; 

3. di aver / non aver già  svolto attività di abbattimento selettivo (2);  

4. di non aver mai riportato condanne penali relativamente all’esercizio illecito dell’attività venatoria, né di aver 
mai fatto ricorso al beneficio di cui all’art. 444 c.p.p. (patteggiamento); 

5. di non aver mai riportato alcuna sanzione amministrativa per violazioni in materia di caccia; 

6. di sollevare l’Amministrazione Forestale, dalle responsabilità per tutti i danni eventualmente provocati a terzi  
nell’espletamento delle attività di prelievo selettivo della popolazione di cinghiali, ovvero subiti 
nell’espletamento della suddetta attività. 

Il sottoscritto si impegna altresì ad attenersi alle disposizioni contenute nel citato avviso pubblico, nonché a 
partecipare alle riunioni convocate dal Corpo Forestale e di V.A.. 

Allega : 

1. estremi catastali dei fondi confinanti con il Parco Naturale di Porto Conte (nel caso di proprietario e/o 
conduttore di fondo in area confinante e critica); 

2. fotocopia della licenza di porto di fucile per uso caccia; 

3. fotocopia del  tesserino regionale; 

4. fotocopia della polizza assicurativa che copra i rischi derivanti dalla caccia e cattura autorizzata di selvatici 
per il periodo indicato nell’avviso pubblico. 

5. fotocopia attestato di selecontrollore rilasciato dalla Provincia di Sassari (per coloro in possesso di tale 
requisito). 

6. fotocopia di attestato di partecipazione a piani di abbattimento selettivi. 

Il sottoscritto è a conoscenza che le dichiarazioni  mendaci sono perseguibili ai sensi di legge. 
 

________________________, ____________________ 
                                 (luogo e data)  

______________________________________ 
                              (firma) 

(1) barrare la casella interessata   
(2) cancellare la voce che non interessa 
 

 
AUTORIZZAZIONE USO DATI PERSONALI 

(Legge 30 giugno 2003 n. 196) 
 

Il sottoscritto, a norma dell’art. 13 del D.Lgs n° 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza il Servizio 
Territoriale ispettorato Ripartimentale del Corpo Forestale e di V.A. di Sassari, alla conservazione ed utilizzazione dei dati personali presenti 
nella domanda di partecipazione esclusivamente per i fini consentiti dalla legge. 
 
________________________, ______________________ 

          (luogo e data)                                                                                                    ________________________________________ 
                                           (firma) 

Modello di richiesta di partecipazione al Piano di prelievo 
selettivo di cinghiali con abbattimento in aree est erne, 
confinanti  e critiche,  al Parco di Porto Conte  –   Anno 2010 


