
AL COMITATO DI GESTIONE DELL’ATC N. 4 FIRENZE NORD PRATO 
Viale Kennedy 182 – 50038 – Scarperia e San Piero, Firenze 

 

OGGETTO: Richiesta di contributi per l’incentivazione delle opere di prevenzione danni da 
selvaggina alle colture agricole (L.N. 157/92-artt. 14 e 26, L.R.T. 3/94-art.12, PRAF 2012-2015) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato a ____________________________ 
il___________________residente a_____________________________________ in via 
________________________________n._____ tel. ____________________Cod. Fiscale 
________________________________in qualità di____________________________________ 
dell’Azienda agricola ___________________________________ con sede nel Comune di 
______________________________________________ in Via _______________________________ 
n.____ P.IVA_______________________ di superficie complessiva di Ha ___________ 
IBAN________________________________________PEC________________________________________ 
 
Presa visione del presente bando, chiede: 
di essere ammesso ai contributi previsti, relativi ad opere di prevenzione danni alle colture agricole 
procurati dalla selvaggina, per i seguenti interventi: 
 

Comune Foglio  Particella Superficie 
(ha) 

Tipologia 
intervento 
(numero) 

Entità 
(ha/ml/mq, 

n°) 

Coltura da 
difendere 

Richiesta 
manodopera 
e/o materiale 

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                

 
A tal fine, consapevole delle conseguenze per chi rilascia dichiarazioni mendaci o fornisce dati non 
corrispondenti a verità, secondo quanto previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara 
quanto segue: 
- che i terreni interessati dalle opere sopraindicate non sono oggetto di impegno con l’ATC; 
- che i terreni interessati dalle opere sopraindicate sono compresi all’interno dell’ATC 4 Firenze 
Nord-Prato e situati nel Comune di __________________________________________; 
- che i terreni ricadono in:     Territorio Caccia Programmata;  

Zona di Ripopolamento e Cattura;  
Zona di Rispetto Venatorio;  



limitrofi a Istituto (Zona di Ripopolamento e Cattura, Zona di Rispetto 
Venatorio, Azienda Faunistico-Venatoria, Azienda Agrituristico-
Venatoria, Centro Produzione Selvaggina, Area addestramento Cani, 
Zona di Protezione, Fondo Chiuso, Oasi e Parchi, 
etc.):____________________________________________________
_____________________; 

 
- di non percepire per le stesse opere nessun altro contributo da parte dell’Unione Europea e/o di 
Pubbliche Amministrazioni; 
- di impegnarsi nell’attivazione delle misure preventive, nella loro manutenzione e nell’esecuzione 
di tutte le opere necessarie a rendere efficaci al massimo gli interventi e secondo le prescrizioni 
del bando; 
- di impegnarsi a richiedere al Comitato di Gestione dell'ATC N.4 Firenze Nord-Prato il collaudo 
delle opere realizzate o trasmettere la documentazione prevista dal Piano e necessaria 
all’erogazione del contributo autorizzato; 
- di impegnarsi a rivolgere istanza agli organi competenti nel caso che i terreni siano sottoposti a 
vincoli e ad effettuare i lavori solo dopo l’avvenuto conseguimento del relativo nulla osta; 
- di impegnarsi altresì a non richiedere il rimborso dei danni arrecati alle produzioni agricole da 
selvaggina, limitatamente ai terreni oggetto di intervento, qualora provocati da imperizia, cattiva 
gestione o manutenzione delle opere preventive attivate con il contributo del Comitato di 
Gestione dell’ATC 4 Firenze Nord-Prato. 
 
______________lì__________ ____________________ 
 
 
Le autocertificazioni o le dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenute nella presente richiesta 
e nei relativi allegati sono rese ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n° 445.  
Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali previste. 
Il sottoscritto dichiara di prendere atto del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare Comitato di Gestione 
dell'ATC N.4 Firenze Nord-Prato al trattamento dei dati personali che lo riguardano; tale 
trattamento, cautelato da misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, 
avverrà per finalità istituzionali, organizzative e statistiche dell’Amministrazione. 
Il sottoscritto autorizza altresì ad accedere al fascicolo ARTEA dell’Azienda, qualora disponibile. 
 
 
_______________lì__________ 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
N.B.  
Allegare copia di valido documento di identità 
Allegare documentazione attestante le coordinate bancarie del richiedente 


