
 

 Al Servizio Sanità Animale dell’ASSL   di ___________________  

 Email: ________________________ 

  

Oggetto:  Quarto provvedimento attuativo del Programma straordinario di 

eradicazione della Peste Suina Africana 2019-2020, recante misure di 

contrasto alla PSA nelle popolazioni di cinghiali selvatici e allevati. 

Richiesta di autorizzazione di caccia al cinghiale in zona infetta da PSA,  

in deroga al Divieto di caccia. 

Il sottoscritto __________________________, nato a __________________ il _______________  

residente a ___________________________ in via _________________________________ telefono 

___________________________ Email : _______________________________________ 

in qualità di referente del gruppo organizzato di caccia  denominato 

“________________________”,  

Chiede  

L’autorizzazione in deroga al Divieto di caccia  nelle zone infette nel selvatico, nel territorio 

del/i : 

1) comune di caccia situato in zona infetta coincidente con il sito di trattamento capi 

abbattuti (eviscerazione, stoccaggio e infossamento): __________________________________ 

2) comuni di caccia in zona infetta esclusivamente limitrofi al precedente comune di cui al 

punto 1): ________________________________________________________________________________ 

3) di battuta di caccia limitrofo/i al Comune di cui alla precedente punto 1) situato/i 

all’interno della Zona Bianca nei Comuni di_____________________________________________di 

cui si allega la cartografia  indicante esattamente il/i perimetro/i di caccia 

( NB indicare i nomi dei comuni ed eventualmente  i codici  Istat dell’elenco di cui all’allegato 1)  

a tal fine dichiara:  

a) di impegnarsi al conferimento di un campione di milza, di sangue e diaframma di ogni 

cinghiale abbattuto, al servizio veterinario competente per territorio. 

b) che il punto di raccolta e stoccaggio delle carni si trova nel comune di 

______________________ 

in via / Località ___________________________________________________________________ 

in un  locale chiudibile a chiave, custodito  da un responsabile autorizzato al riguardo ( 

referente / persona all’uopo delegata - in questo caso allegare anche l’allegato 9) 

identificato nel sig. ____________________________________________fino al momento di 

ricevimento della comunicazione di esito delle analisi.  



c) di ottemperare a quanto previsto dall’art. 5.2.2 del IV provvedimento dell’UDP ( garanzia 

di rispetto di tutte le prescrizioni gestionali e sanitarie per la stagione venatoria 2019-

2020). 

_______________ , LI _________________ 

                                                                                                        Il referente 

                                                                                   _______________________ 

- Allegati: Allegati:  3, 9, 11 e cartografia per le aree di caccia di cui al punto 3) 


