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Alla Provincia di Rimini 

Corpo di Polizia Locale Provinciale 

poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AI PIANI DI CONTROLLO DEL 

CINGHIALE A DIFESA DEI PROPRI FONDI AGRICOLI 

(Art. 19 legge n. 157/92, art. 16 L.R. n. 8/94 e D.G.R. n. 1973/2021) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
Cognome e nome 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 75 e 76 del D.p.r. n. 445 del 2000 per le false 

attestazioni e per le dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento 

adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace al fine di ottenere l’autorizzazione 

all’effettuazione di piani di controllo al cinghiale a tutela delle produzioni agricole della propria azienda ai sensi del Piano 

di controllo del cinghiale in Emilia-Romagna approvato con D.G.R. n. 1973 del 22/11//2021. 

D I C H I A R A 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.p.r. n. 445/2000 

1) Di essere nato/a a _________________________________________ Prov. ___________ il __________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________________ 

Di essere residente a __________________________________________________________ Prov. ___________ 

Via _______________________________________________ n. _________________ Cap__________________ 

Telefono ____________________ cellulare ___________________ e-mail_______________________________ 

Di essere titolare/rappresentante legale dell’azienda agricola avente la seguente ragione sociale: 

___________________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ___________________________ Via ___________________________ n. ______

P.IVA _____________________________________ PEC ____________________________________________

2) di essere iscritto all’anagrafe regionale delle aziende agricole con posizione debitamente validata e munito di Partita 

Iva, sopra indicata, attiva;

3) di essere proprietario o conduttore dei seguenti fondi agricoli siti in:

Comune di __________________________ via __________________________ Foglio catastale n. __________ 

particelle ____________________________________________________ coltivato a ______________________ 

Coordinate:      del punto fisso di sparo __________________________________________________________

    della gabbia _____________________________      del chiusino __________________________________ 

Comune di __________________________ via ___________________________ Foglio catastale n. __________ 

particelle ____________________________________________________ coltivato a ______________________ 

Coordinate:      del punto fisso di sparo __________________________________________________________

    della gabbia _____________________________      del chiusino __________________________________

mailto:poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it


Mod. AD1-22 

Comune di __________________________ via ___________________________ Foglio catastale n. __________ 

particelle ____________________________________________________ coltivato a ______________________ 

Coordinate:      del punto fisso di sparo __________________________________________________________ 

    della gabbia _____________________________      del chiusino __________________________________ 

Comune di __________________________ via ___________________________ Foglio catastale n. __________ 

particelle ____________________________________________________ coltivato a ______________________ 

Coordinate:      del punto fisso di sparo __________________________________________________________ 

    della gabbia _____________________________      del chiusino __________________________________ 

4) Di essere consapevole che la partecipazione ai piani di controllo dovrà essere attuata esclusivamente sui terreni di

proprietà o in conduzione della propria azienda agricola gratuitamente;

5) di essere a conoscenza che i piani di controllo sono coordinati dal Corpo di Polizia Provinciale di Rimini;

6) di rispettare le condizioni di sicurezza prescritte dalla normativa vigente in merito all’uso delle armi;

7) di impegnarsi comunque al rispetto della normativa vigente in materia;

8) di impegnarsi ad effettuare attività di controllo esclusivamente sui fondi in attualità di coltivazione purché non in

contrasto con altri interventi di controllo del cinghiale da svolgersi o in corso di svolgimento;

9) di essere informato, previa lettura della informativa riportata in calce al presente modello, che i dati personali raccolti

sono trattati in conformità a quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di aver accettato il

trattamento dei dati indicato.

10) di mantenere esente la Provincia di Rimini e i terzi da ogni responsabilità penale, civile ed amministrativa che possa

conseguire dall’effettuazione del piano di controllo;

11) di essere a conoscenza che l’inottemperanza alle norme di legge e alle prescrizioni indicate nell’autorizzazione

comporta la revoca della medesima autorizzazione oltre all’applicazione delle sanzioni o pene di legge;

12) di impegnarsi a compilare e trasmettere la documentazione relativa all’abbattimento al Corpo di Polizia Provinciale

e garantire la destinazione dei capi direttamente, o tramite altri coadiutori, conformemente a quanto disposto con

D.G.R. n. 1973/21 salvo diverse disposizioni regionali in tema di destinazione dei capi abbattuti;

A tal fine 

C H I E D E 

Il rilascio dell’autorizzazione alla partecipazione ai piani di controllo al cinghiale a protezione delle produzioni agricole 

della propria azienda esclusivamente sui fondi in proprietà o conduzione sopra dichiarati con l’utilizzo di una o più delle 

seguenti metodologie: 

 METODOLOGIA DI INTERVENTO DI TIPO A: 

cattura per mezzo di trappole mobili dotate di 

meccanismo a scatto o di chiusini fissi (punto 3.4, lett. 

A) D.G.R. 1973/21);

 METODOLOGIA DI INTERVENTO DI TIPO B: 
Abbattimento tramite tiro selettivo da postazione 

fissa1 (punto 3.4, lett. B) D.G.R. 1973/21); 

 METODOLOGIA DI INTERVENTO DI TIPO C: 

Eventuale partecipazione ad azioni collettive di 

controllo su aree che ricomprendono i propri terreni 

coltivati2 (punto 3.4, lett. C) D.G.R. 1973/21); 

       Barrare il rettangolo riguardante la metodologia di intervento di cui si chiede l’autorizzazione. 

1 Esclusivamente con fucile con canna ad anima rigata di calibro non inferiore a 6,5 mm e bossolo di altezza non inferiore 

a mm 40 munita di adeguata ottica di mira; 
2 Tale partecipazione è ad esclusiva discrezione della Provincia anche in relazione al buon andamento degli eventuali 

piani di controllo che dovessero esser disposti. 
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 C H I E D E 

Il rilascio dell’autorizzazione alla partecipazione ai piani di controllo al cinghiale a protezione delle colture agricole della 

propria azienda sui fondi in proprietà o conduzione sopra dichiarati per i seguenti nominativi, di cui si allegano le schede 

di autocertificazione dei requisiti che costituiscono parte integrante della presente domanda: 

cognome e nome Luogo e data di nascita Ruolo aziendale3 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

Allega: 

1) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 

2) idonea cartografia dei terreni interessati riportanti i fogli e particelle catastali con precise coordinate georeferenziate 

relative ai punti fissi per il tiro selettivo e/o relative alla posizione di gabbie e chiusini; 

3) schede di autocertificazione dei soggetti sopra indicati; 

4) Altro: ________________________________________ 

 

 

 

Luogo e data    Firma 
 

_________________________   
  

_____________________________ 
          

 

 

 

 

 

 

 

 

Trattamento dei dati personali  
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informa il richiedente che il trattamento dei dati personali da esso forniti, 

in sede di domanda di autorizzazione all’effettuazione di piani di controllo al cinghiale a difesa delle proprie produzioni 

agricole, o comunque acquisiti a tal fine dalla Provincia di Rimini è finalizzato unicamente all'espletamento delle attività 

istituzionali dell’Ente ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento amministrativo, presso gli Uffici del 

Corpo di Polizia Provinciale, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario 

per il rilascio della suddetta autorizzazione e la loro mancata indicazione può precludere tale rilascio. Ai candidati sono 

riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del citato Regolamento 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri 

dati personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro 

trattamento, rivolgendo le richieste in forma scritta al Comando del Corpo di Polizia Provinciale, con sede in Rimini, Via 

Dario Campana n. 64, 47921 Rimini (poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it). 

     

 
3 Indicare il ruolo aziendale: titolare dell’azienda abilitato all’esercizio venatorio alla specie cinghiale oppure dipendente 

o famigliare in possesso del titolo di coadiutore oppure, in mancanza, max 2 coadiutori di fiducia iscritti nell’Elenco dei 

coadiutori. 
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 SCHEDA DI AUTOCERTIFICAZIONE 

(Requisiti del singolo proprietario/conduttore o coadiutore) 

Allegato alla richiesta di autorizzazione alla partecipazione ai piani di controllo del cinghiale a difesa delle produzioni agricole 

(Art. 19 legge n. 157/92, art. 16 L.R. n. 8/94 e D.G.R. n. 1973/2021) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 
Cognome e nome 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 75 e 76 del D.p.r. n. 445 del 2000 per le false attestazioni e 

per le dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una 

dichiarazione rivelatasi successivamente mendace al fine di ottenere l’autorizzazione all’effettuazione di piani di controllo al cinghiale 

a tutela delle produzioni agricole della azienda di cui risulta proprietario o conduttore o di cui è dipendente-coadiutore o semplice 

coadiutore di fiducia. 

D I C H I A R A 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.p.r. n. 445/2000 

1 Di essere nato/a a _________________________________________ Prov. ___________ il ________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 

Di essere residente a _________________________________________________________ Prov. ___________ 

Via _______________________________________________ n. ________________ Cap__________________ 

Telefono ___________________ cellulare ___________________ e-mail_______________________________ 

2 Di essere nei confronti dell’azienda agricola denominata _____________________________________________ 

________________________ P.IVA _____________________________________, nella seguente posizione di: 

 Titolare dell’azienda agricola (conduttrice o proprietaria dei terreni oggetto di controllo)1;

 Dipendente in possesso del titolo di coadiutore;

 Famigliare in possesso del titolo di coadiutore;

 Coadiutore di fiducia dell’azienda iscritto nell’apposito Elenco regionale/provinciale;

3 di essere in possesso di licenza di porto di fucile uso caccia in corso di validità n. _______________________ rilasciata 

il __________________ da ______________________________________________________________ 

4 di essere coperto da polizza assicurativa sull’uso delle armi durante l’esecuzione dei piani di controllo; 

5 di essere in possesso, ai sensi del regolamento regionale n. 1/08, di abilitazione regionale quale figura tecnica: 

 di cacciatore di ungulati con metodi selettivi al prelievo di cinghiale con tessera n. _____ del __________;

 di cacciatore di cinghiale abilitato alla caccia collettiva con tessera n. ______ del ___________;

 Coadiutore per l’effettuazione dei piani di controllo del cinghiale n. ______ del ___________;

 Altro: _______________________________________________________________________________;

6 di essere disponibile ad intervenire con la seguente metodologia di intervento: 

 1: Cattura per mezzo di trappole mobili dotate di meccanismo a scatto o chiusini fissi;

 2: Abbattimento tramite tiro selettivo da postazione fissa; 2

 3: Eventuale partecipazione ad azioni di controllo collettive che ricomprendono i propri terreni coltivati;

1 Purché munito di abilitazione all’esercizio venatorio alla specie cinghiale di cui al regolamento regionale n. 1/2008; 
2 Esclusivamente con fucile con canna ad anima rigata di calibro non inferiore a 6,5 mm e bossolo di altezza non inferiore a mm 40

munita di adeguata ottica di mira; 
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7 di essere consapevole che la partecipazione ai piani di controllo dovrà essere attuata esclusivamente sui terreni di 

proprietà o in conduzione della azienda agricola sopra indicata, gratuitamente; 

8 di essere a conoscenza che i piani di controllo sono coordinati dal Corpo di Polizia Provinciale di Rimini; 

9 di rispettare le condizioni di sicurezza prescritte dalla normativa vigente in merito all’uso delle armi;  

10 di impegnarsi al rispetto della normativa statale e regionale vigente in materia e di tutto quanto disciplinato dal vigente 

pino di controllo del cinghiale approvato con D.G.R. n. 1973/2021 che il sottoscritto dichiara di conoscere; 

11 di impegnarsi ad effettuare attività di controllo esclusivamente sui fondi in attualità di coltivazione e purché non in 

contrasto con altri interventi di controllo del cinghiale da svolgersi o in corso di svolgimento; 

12 di mantenere esente la Provincia di Rimini e i terzi da ogni responsabilità penale, civile ed amministrativa che possa 

conseguire dall’effettuazione del piano di controllo; 

13 di essere a conoscenza che l’inottemperanza ai punti precedenti comporta la revoca dell’autorizzazione oltre 

all’applicazione delle sanzioni o pene di legge; 

14 di impegnarsi a compilare e trasmettere tempestivamente la documentazione relativa all’effettuazione delle singole 

azioni di controllo e all’abbattimento al Corpo di Polizia Provinciale e garantire la destinazione dei capi direttamente, o 

tramite altri coadiutori, conformemente a quanto disposto dalla D.G.R. n. 1973/2021 salvo diverse disposizioni regionali 

in tema di destinazione dei capi abbattuti; 

15 di essere informato, previa lettura della informativa riportata in calce al presente modello, che i dati personali raccolti 

sono trattati in conformità a quanto disposto dall’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di aver accettato il trattamento 

dei dati indicato. 

Allegati:  

• fotocopia del porto d’armi per uso caccia fronte retro e relativa tassa; 

• fotocopia della polizza assicurativa. 

 

Luogo e data   
 

Firma 
 

_________________________   
  

_____________________________ 
 

 

 

 

 

 

Trattamento dei dati personali:  

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 

europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016), si informa il richiedente che il trattamento dei dati personali da esso forniti, 

in sede di domanda di autorizzazione all’effettuazione di piani di controllo al cinghiale a difesa delle proprie produzioni 

agricole, o comunque acquisiti a tal fine dalla Provincia di Rimini è finalizzato unicamente all'espletamento delle attività 

istituzionali dell’Ente ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento amministrativo, presso gli Uffici del 

Corpo di Polizia Provinciale, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 

perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati è necessario 

per il rilascio della suddetta autorizzazione e la loro mancata indicazione può precludere tale rilascio. Ai candidati sono 

riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del citato Regolamento 2016/679, in particolare, il diritto di accedere ai propri 

dati personali, di chiederne la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro 

trattamento, rivolgendo le richieste in forma scritta al Comando del Corpo di Polizia Provinciale, con sede in Rimini, Via 

Dario Campana n. 64, 47921 Rimini (poliziaprovinciale@pec.provincia.rimini.it). 
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