Spett.le

PROVINCIA DI BRESCIA
Polizia Provinciale
polizia.provinciale@pec.provincia.bs.it 

(utenti che scrivono con  PEC) 
segreteria.polizia@provincia.brescia.it 
(utenti che scrivono da posta elettronica normale)

e, p.c.
Spett.le UTR

Ufficio Caccia 

agricolturabrescia@pec.regione.lombardia.it
e, p.c.
Comunità Montana

Parco Alto Garda Bresciano
UIfficio Agricoltura e Foreste
protocollo@pec.cm-parcoaltogarda.bs.it
e, p.c.      Sindaco del Comune di 

e, p.c.       Carabinieri Forestali

(competenti territorialmente)
OGGETTO: Richiesta intervento per contenimento/cattura selvaggina per danni provocati alle colture, ai sensi del della D.G.R. 1019/2018 e del Decreto 12190 del 22/08/2019. 
Il sottoscritto  __________________________________________________________________
residente in via  _____________________________________________________ n°_________   

nel  comune di _________________________________________________________________ 

recapito telefonico ______________________________ email ___________________________
· Visto il decreto n. 12190 del 22/08/2019 che approva il Piano di controllo numerico delle popolazioni di cinghiali nella provincia di Brescia – biennio 2019-2020, che stabilisce che il suddetto Piano si applica su tutto il territorio destinato a caccia programmata ai sensi della L. 157/92, che la sua attuazione viene affidata al Servizio di Polizia provinciale della Provincia di Brescia; 

· Vista l’informativa sul trattamento dei dati personali;
CHIEDE

l’intervento del Corpo di Polizia Provinciale di codesta Provincia in località _____________________________________________________________________________
in comune di _____________________________________  per la presenza di CINGHIALI che:
□   danneggiano le colture in atto   
□   arrecano disagio alle persone, per i seguenti motivi:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data  ________________________
FIRMA (leggibile)
________________________________________ 
ALLEGATI:
· copia della propria carta d’identità (in corso di validità) 

· foto
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la sottoscrizione della presente, dichiara infine di essere consapevole che: 

· le dichiarazioni false o non più veritiere comportano l’applicazione delle sanzioni penali per falso in atto pubblico, previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, nonché l’automatica esclusione del procedimento;

· gli enti in indirizzo sono autorizzati al trattamento ed alla conservazione dei dati personali forniti, conformemente alle norme vigenti in materia, al GDPR, alla normativa interna di adeguamento, alle Linee guida delle Autorità di controllo e infine alle eventuali indicazioni del RPD/PDO.

