Si prega di scrivere in stampatello Allegato. A

Spett.le Regione A. Sardegna.
Assessorato Difesa Ambiente
Via Roma n.80

09123 CAGLIARI

DANNI CAUSATI DALLA FAUNA SELVATICA;
(Art. 59, L.R n.23/98) - D.A.D.A.n° 21/59 del 16.07.2003

INCIDENTE STRADALE

Il sottoscritto

nato a Prov. il U0 OO Cood
residente in C.AP.
Via n. Telefono

Codice Fiscale ~ [JLILT LIUIL) CIOJOICIE)  CIOICIEIE]

INOLTRA RICHIESTA DI RISARCIMENTO DEL DANNO CAUSATO DA ANIMALI SELVATICI

Incidente Stradale avvenuto in data ., alle ore lungo la strada
Provinciale/Statale n° al Km. in Localita Comune di
Autovettura tipo Targa
Intestata al Sig. Residente in
Via n°
Conducente Sig. Residente in
Via n°
CHIEDE

Ai sensi della Legge Regionale 29 luglio 1998, n. 23 recante “Norme per la protezione della Fauna
Selvatica e per [’esercizio della Caccia in Sardegna”, il RISARCIMENTO DEI DANNI provocati
dal fauna selvatica della specie al VEICOLO di cui sopra, cosi come
previsto dalle vigenti disposizioni in materia.

Essendo a conoscenza di quanto previsto dall’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla
responsabilita penale cui puod andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e dall’art. 11, comma
3, del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli
artt. 4 della citata legge 15/1968, e 2 comma 1, del D.P.R. n. 403/1998,




Specie selvatica. :
Causa e natura del danno :

Importo presunto del danno € ;

altre spese sostenute: € ;
IMPORTO COMPLESSIVO € ;
Allega:

1. Preventivo di spesa redatto da una officina autorizzata;
. Autocertificazione attestante il titolo di proprieta del veicolo e le modalita di come e avvenuto

I’incidente (Allegato B)
. Fotocopia di documento di riconoscimento e del codice fiscale.
. Verbale di accertamento danni redatto dal Sevizio Veterinario ASL competente per territorio;
. Verbale di accertamento redatto dalla Stazione Forestale e di V.A. competente per territorio;
6 Verbale degli agenti di polizia, intervenuti sul luogo dell’incidente;

7 :

N

o b~ w

A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per coloro che rendono false dichiarazioni, il
sottoscritto attesta che quanto sopra corrisponde a verita.

Data

Firma del richiedente:

ALLEGATO B




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
d.p.r. 20/10/1998, n° 403, art. 1

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il con residenza anagrafica nel

Comune di e abitante nel Comune di via

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 20 della legge 4 gennaio 1968, n. 15 sulla responsabilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. 20
ottobre 1998, n. 403 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 4 della citata

legge 15/1968, e 2, comma 1, del D.P.R. n. 403/1998 e sotto la propria responsabilita:

DICHIARA

IL/LA DICHIARANTE

Il sottoscritto richiede inoltre che I'eventuale rimborso venga accreditato sul conto corrente bancario intestato a :

N. Banca Agenzia

CODICE IBAM

Data Firma




