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PIANO QUINQUENNALE DI CONTROLLO DELLO STORNO 
(STURNUS VULGARIS) 

2023-2027 
Art. 19 legge n. 157/92 e art. 16 L.r. n. 8/94 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 565 del 12/04/2023 

 

Corpo di Polizia Provinciale di Rimini 
pianidicontrollo@provincia.rimini.it  

Corpo Carabinieri Forestali di_______________ 
e-mail: ________________________________________________ 

e p.c.   _______________________________________ 

_______________________________________ 

 

Rimini, lì _____________ 

Con la presente si comunica che in data _________________ dalle ore ________ alle 

ore _________ su specifica richiesta del Sig. _________________________________ 

proprietario/conduttore del fondo agricolo sito nel Comune di __________________ 

località ______________________ Ambito territoriale __________________ presso 

l’Az. Agricola _____________________________________ a tutela delle seguenti 

colture _______________________ verificata l’insufficienza dei mezzi di prevenzione  

messi in opera per ridurre possibili danni alle colture in atto, i sottoindicati coadiutori 
abilitati, effettueranno un piano di controllo della specie Storno, conformemente 
dalla DGR n. 565 del 12.04.2023, mediante abbattimento con fucile. 

Cognome e nome del coadiutore abilitato Associazione qualifica 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

I coadiutori dovranno indossare pettorale di riconoscimento ad alta visibilità 
Tra il 1° aprile e il 31 agosto nelle aree cacciabili e fino al 31 ottobre nelle zone di protezione. Esclusivamente in presenza 
di frutti pendenti e fino alla raccolta degli stessi, a distanza non superiore a 100 metri dalle colture oggetto di danno. 

 

Il Responsabile dell’attività di controllo 

_______________________ 
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