
  Provincia di Oristano 

Alla Provincia 
Servizio Gestione Faunistica

Via S. Carboni
09170 ORISTANO

Oggetto: Istanza di ammissione al corso di preparazione per coadiutori nell’attività di
                controllo e  gestione della fauna selvatica.

Il sottoscritto _______________________________ , nato a ____________________ Prov.(        )

il __________________ residente in Comune di ______________________________Prov (        ) 

CAP_______________indirizzo ________________________________________N°__________

C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□ Tel/cell._____________________________ 

e-mail:___________________________________@_____________________________________

CHIEDE

di essere ammesso al corso per coadiutori nell’attività di controllo e gestione della fauna selvatica: 
Cinghiale, Corvidi (cornacchia grigia), e Nutria.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale 
responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per 
le ipotesi di falsità in atti e rilascio di dichiarazioni mendaci e consapevole inoltre che, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici:

DICHIARA
(Barrare ciò che interessa)

□ Di essere residente nel comune di_________________________________________________
        in via/piazza n._______________________________________________________________

□ Di non essere incorso in illeciti amministrativi in materia di caccia e non aver procedimenti in
        corso relativi a tali illeciti;

□ Di non aver riportato condanne per reati legati all’attività venatoria di cui all’art. 30 della
        L.157/92 e ss.mm.ii. e non aver procedimenti in corso relativi a tali illeciti;

□ Di non aver riportato condanne per delitti contro il sentimento per gli animali di cui al titolo IX
        bis del CP e non aver procedimenti in corso relativi a tali illeciti;

□ Di non aver riportato condanne per delitti contro la persona di cui al titolo XII del CP e non
        aver procedimenti in corso relativi a tali illeciti;

Spazio riservato al protocollo



□ Di dare la propria disponibilità alla collaborazione con la Provincia di Oristano per l'esecuzione
        di operazioni di controllo e gestione delle specie di cui sopra sotto il coordinamento del
        personale della Provincia secondo le prescrizioni che saranno impartite dal Dirigente.

 □ Di essere in possesso di porto di fucile per uso caccia n. _____________________in scadenza
         al_________________ e di tesserino venatorio regionale n. _________________in scadenza
         al_________________ (solo per i soggetti in possesso del certificato di abilitazione venatoria e del porto d’armi per uso caccia)

 □ Di essere in possesso di polizza assicurativa n. _________________in scadenza al_________
         che copra i danni cagionati a  terzi durante le attività di controllo e gestione faunistica
         (obbligatoria per i soggetti in possesso del certificato di abilitazione venatoria e del porto d’armi per uso caccia)

                                                                                                                                                    Firma del richiedente

_______________________li,____________                          _____________________________________________

Settore Attività Produttive   Dirigente  D.ssa Dora Soru - 0783 /7931  – Fax 0783/ 793210 – 
Via Senatore Carboni  – 09170 Oristano 


