
 

 

Modulo segnalazione presenza cinghiali  
All’ATC ROMA 1 

Via Ratto delle Sabine - 00131Roma  
info@atcrm1.it 

 
Il/la  sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a  a 

_____________________________________( _____ ) il ____/____/_______ residente a 

_______________________________________(______) in  via  

______________________________________________________  Tel. _____________________________ 

e-mail:_____________________________________________________ in qualità di: 

□ proprietario/conduttore     

□ possessore  

□ altro (specificare)____________________________  

a conoscenza di quanto prescritto dell’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 445/2000 assume la 
piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e delle notizie contenute nel presente modulo 

SEGNALA 

 A - La presenza di cinghiali che causano danni a:  

□ colture agricole __________________________________________  

□ infrastrutture ____________________________________________ 

□ produzioni zootecniche ___________________________________ 

□ altro (specificare) ________________________________________  

site nel Comune di ____________________________________________________ Via/frazione/località 

___________________________________n._____  individuate catastalmente  al Foglio/i n. 

_____________________ particella/e n. ___________________________  

Dichiara inoltre di   NON AVER     AVER presentato specifica richiesta di indennizzo danno. 

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e s.m.i. il sottoscritto autorizza l’ATC-RM1 ad utilizzare i dati personali dichiarati 

dal sottoscritto per i fini istituzionali necessari all’espletamento della procedura di cui al presente modulo.  

 

 Data_______________                                                                Firma_____________________________  

*allegare fotocopia documento d’identità e se possibile le foto a supporto della segnalazione.  

 PRODURRE ENTRO 7 GIORNI DALL’EVENTO E COMPILARE IN OGNI SUA PARTE. 
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