
 
AMBITO TERRITORIALE 

DI CACCIA N° 3 

TERNANO – ORVIETANO 
 

 

Oggetto: Richiesta intervento di controllo specie cinghiale 

 

Intervento richiesto da: 
 

Cognome …………………………………………. Nome ……………………………………………... 

nato/a a …………………….. Prov. (…….) il ………..……e residente in………………………………   

Prov. (….) in Via…...…………………..……………..CAP ………Tel. ……………………………….. 

Cell. …………..………………. per l’Az. Agr.. .………………………………………………………... 

❑ PROPRIETARIO       ❑ CONDUTTORE 

Dei terreni siti in località…………………………………….. Comune ………….……………………… 

Foglio…………………… particelle……………………… con coltura di ………...……………………. 

esposti o sottoposti a danni causati dalla specie cinghiale. I terreni in oggetto sono situati: 

❑ IN TERRITORIO A CACCIA PROGRAMMATA 

❑ INTERNO ZRC DENOMINATA ....................................................................................... 

❑ INTERNO OASI …………………………………………………………………………. 

❑ ALTRO…………………………………………………………………………………….. 

 

Nel caso in cui entro le 48 ore dalla data odierna non sarà stato attivato dall’ATC3 l’intervento richiesto 

o lo stesso non avrà avuto gli effetti auspicati, comunico che provvederò ad effettuarlo direttamente 

avvalendomi dei seguenti nominativi, dandone comunicazione preventiva all’ATC3, entro le 24 ore 

antecedenti l’intervento ed attivare gli Organi di vigilanza. 
 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

Nome ……………………. Cognome………………………. Luogo e data nascita……...……………......... 

 

Il responsabile dell’intervento sarà il Sig…………………………………………………… 

 
 

__________________                                                      _______________________________________ 
           (data)                                                                                                       ( Firma leggibile ) 

 

 

 

 

La pagina seguente è predisposta per l’autocertificazione dell’Azienda agricola, prevista e richiesta dalle 

disposizioni del Comitato di Gestione ATC3 a decorrere dall’anno 2026. 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
Via C. Guglielmi, 59 - 05100 Terni Tel.0744.408094-436896-087515 - www.atc3terni.it  e-mail: atc3@inwind.it pec: atc3terni@pec.libero.it             

http://www.atc3terni.it/


 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 

resa come previsto e richiesto dalle disposizioni impartite dal Comitato di Gestione dell’ATC3 a 

partire dall’anno 2026. 

 

                 

        ALL’A.T.C. N°3 TERNANO-ORVIETANO 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………, in qualità di rappresentante legale 

dell’Az. Agr. denominata………………………………………….., quale □ proprietario □ conduttore 

dei terreni in località …………………..……………… nel Comune di ………….……………………… 

meglio identificati al Foglio n°……………..… particella/e…………………………..……… con 

coltura/e in atto di ……………………………………………..……, con estensione di ettari 

……………………………………..… 

COMUNICA E DICHIARA 

 
di aver constatato il danneggiamento da parte di cinghiali alle colture agrarie in atto nei suddetti terreni,   

 

□ inferiori alla soglia del 10% inteso e riferito alla superficie dell’appezzamento di terreno indicato; 

 

□ superiore alla soglia del 10% riferito alla superficie dell’appezzamento interessato. 

 

Si fornisce di seguito breve e sintetica descrizione dei segnali di danneggiamento in ordine alla coltura 

in atto e alla superficie interessata. (di cui si può anche fornire documentazione fotografica) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

In fede.         FIRMA DEL DICHIARANTE 

                                        

                                                                                                       _______________________________ 


