
 

 

                  da trasmettere al Servizio Polizia Provinciale 
                VIALE MARTIRI DELLA LIBERTA', 15 

      43123 – PARMA 

tel.: 0521.931552 fax: 0521.931859 

  @mail: controlloavifauna@provincia.parma.it 
   pec: protocollo@postacert.provincia.parma.it 

 

       

 

Il sottoscritto  _________________________________________  __________________________________ 

      (cognome)                                                                                                             (nome) 

nato a _____________________________________________________  il ___________________________ 
                    (giorno /mese/anno) 

e residente in _______________________________  ____________________________________________ 
                   (città italiana o stato estero)                                                                       (comune e frazione) 
 

via/piazza _____________________________________ n. ______ 

 

* telefono _________________________ *________________________________ @__________________ 

   (telefono fisso o cellulare)                                                   e-mail (scrivere in modo leggibile o in stampatello) 
 

 

IN QUALITA’ DI 
 

 □ PROPRIETARIO  □ CONDUTTORE di fondo agricolo denominato  _______________________________ 
                             

(esatta denominazione fiscale) 

ubicato  in Comune di ____________________ Via __________________________________ n.____  

 

* Istituto faunistico: □ ATC - □ ZRC - □ siti Rete Natura 200 (S.I.C - Z.P.S.) - □ Altro _________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti 

 

 

DICHIARA 
 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 

di essere iscritto all’anagrafe regionale delle aziende agricole con posizione debitamente validata 

Codice CUAA:______________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

l'attuazione del piano di prelievo per la tutela delle seguenti produzioni agricole il cui attuale stadio 

vegetativo le rende sensibili ai danni da corvidi: 
 

Località Foglio e particella catastale Coltura Superficie Ha. 

    

    

    

    

    

    
 

 

 
 

 

RICHIESTA PIANO DI CONTROLLO CORVIDI 

(cornacchia grigia - gazza - ghiandaia) 

 DGR n. 322 del 06.03.2023 

CAP      Provincia   

 

 

 

 

spazio riservato per timbro protocollo 



□ di poter attuare direttamente il prelievo in controllo in quanto detentore di licenza di caccia 

n. ___________________ rilasciata dalla Questura di _______________ in data ______________ 

in possesso dell’attestato del corso di formazione (coadiutore corvidi) e di polizza assicurativa per 

responsabilità civile e infortunistica che espressamente prevede la copertura per tutto l'anno per i rischi 

derivanti dalle operazioni di controllo della fauna. 

 

IL RICHIEDENTE INOLTRE DICHIARA 
 

□ a) di aver individuato i seguenti operatori disposti a collaborare al piano di contenimento, autorizzati 

dalla Regione in possesso di abilitazione di "coadiutore" specifica per i corvidi che opereranno nel rispetto 

delle normative vigenti e nel protocollo d'intervento indicato nell'autorizzazione utilizzando i seguenti 

mezzi: 

 

□ Arma da fuoco (nei calibri non superiori al 12)  □ Gabbie-Trappola (fornite dall’ATC competente per territorio)     
 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Recapito telefonico 

   

   

   

   

   

   

 

□ b) di avvalersi del Servizio di Polizia Provinciale che provvederà ad incaricare in sua vece operatore/i 

abilitati al prelievo; 

 

di impegnarsi inoltre a gestire le carcasse degli animali eventualmente abbattuti nel rispetto del vigente 

piano di controllo; 

  

di conferire alcuni esemplari (individuati a campione) al monitoraggio sanitario regionale presso IZLER in via 

dei Mercati, 13/A – Parma. 
 

 

  

 

Allegati:  
 

□ Copia Carta identità del richiedente; 

□ Copia Licenza di porto di fucile uso caccia del richiedente; 

□ Copia attestante l’abilitazione di coadiutore (corvidi) del richiedente; 

□ Copia Licenza di porto di fucile uso caccia di tutti i coadiutori individuati; 

□ indirizzo @mail di un coadiutore in qualità di referente: * _____________________________________ ; 

□ Planimetria dei terreni interessaG. 

 
 
 

 

Data __________________           

       
 

         

____________________________________  
         timbro aziendale e firma 

 

N.B. I campi contrassegnati con asterisco (*)sono obbligatori 


