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PIANO QUINQUENNALE DI CONTROLLO  
DEL COLOMBO O PICCIONE DI CITTA'  

(COLUMBA LIVIA FORMA DOMESTICA - ART. 19 DELLA LEGGE N. 157/1992) 
Deliberazione di Giunta Regionale Emilia-Romagna n. 241 del 20.02.2023 

 

Corpo di Polizia Provinciale di Rimini 
e-mail: pianidicontrollo@provincia.rimini.it  

e p.c.      Stazione Carabinieri Forestale _________________________ 

e-mail: ____________________________________________ 

Stazione Carabinieri _________________________________ 
__________________________________________________ 

Rimini, lì ___________ 

Con la presente, si comunica che in data ________________ dalle ore ________ alle ore ________ nel 

Comune di __________________________ località ___________________________________________ 

Via ____________________________________________Istituto ________________________________ 

le sottoindicate GGVV e/o, coadiutori abilitati, effettueranno un piano di controllo della specie PICCIONE, 

conformemente dalla D.G.R. n. 241 del 20.02.2023, mediante ABBATTIMENTO CON FUCILE, dando atto 

di aver verificato l’insufficienza dei mezzi alternativi di prevenzione messi in opera per ridurre possibili 

danni. L’intervento viene effettuato, su specifica richiesta del Sig. ________________________________ 

Titolare dell’Azienda Agricola o Struttura di allevamento, stoccaggio o ricovero granaglie denominata:  

_____________________________________________________________________________________ 

Con la finalità di: 

 riduzione dell’impatto sulle seguenti colture: _________________________________________ 

 riduzione dell’impatto sulle strutture di allevamento di bestiame, di avicoli e cunicoli (stalle, 
capannoni, silos di alimentazione e loro pertinenze), stoccaggio e ricovero di granaglie; 

 riduzione problemi di carattere sanitario evidenziati dall’ASL, causa assembramento di piccioni; 

Elenco dei partecipanti al piano di controllo: 

Cognome e nome del personale abilitato Associazione/Altro  qualifica 

   

   
   
   

Il Referente 

  _______________________ 
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