
Allegato 2)
Alla
SPETT.LE

POLIZIA PROVINCIALE DI ______________

e-mail: __________________
PEC _____________________
e, p.c.
SPETT.LE ATC __________

e-mail: _________________________________

Oggetto:
Comunicazione avvio attività di controllo del Piccione (Columba livia domestica) ai sensi della DGR 1598/2018 e ss.mm. ii.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
Residente a ________________________________in Via/P.zza ___________________________________ n. ___
Codice Fiscale ___________________________________ tel./cell.______________________________________
e-mail __________________________________________________

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio)

DICHIARA

· Di essere (indicare se Proprietario o Conduttore) ________________________ del fondo agricolo distinto al Catasto del Comune di __________________________________________Foglio ____ particelle/a  __________ Foglio ________ particelle/a  _________________________

avente estensione di ha _______________, sito in località _____________________________________________
sul quale per una estensione di circa ha. ________ risultano in attualità di coltivazione le culture riportate nella seguente tabella A) con indicazione del termine temporale entro cui i piccioni possono determinare danni alle stesse coincidente con il termine dell’attività di controllo.
Tabella A)
	Coltura in atto
	data stimata sino alla quale la coltura può essere danneggiata dai piccioni

	
	

	
	

	
	


COMUNICA:
· che l’azione di controllo del piccione domestico (barrare l’opzione corretta):

· sarà esercitata dallo scrivente in possesso di licenza di caccia n. _________________ rilasciata dalla Questura/Commissariato di __________________________ in data ____________________ con scadenza il _____________________ e pertanto dichiaro di essere in possesso di “Attestato di partecipazione al corso per il controllo Piccione domestico, ai sensi della DGR n. 142/2022, rilasciato a proprietario/conduttore di fondo agricolo” rilasciato dall’ATC _______a seguito frequentazione “Modulo specie” (3 ore) riferito al Piccione domestico avvenuto in data _________ nonché di essere titolare di polizza assicurativa per responsabilità civile e infortunistica che espressamente prevede la copertura per tutto l’anno per i rischi derivanti dalle operazioni di controllo della fauna;
oppure
·  sarà esercitata, non essendo lo scrivente in possesso di licenza di caccia, da uno o più operatori abilitati secondo la DGR. N. 1598/2018 e ss.mm.ii. (1 addetto al controllo ogni 10 ha):
· il Sig. ____________________________________________ avente i requisiti previsti dall’art. 25 della L.R. 7/95 e in possesso di licenza di caccia n. _________________ rilasciata dalla Questura / Commissariato di __________________________ in data ____________________ con scadenza il _____________________ e di essere titolare di polizza assicurativa per responsabilità civile e infortunistica che espressamente prevede la copertura per tutto l’anno per i rischi derivanti dalle operazioni di controllo della fauna;
· il Sig. ____________________________________________ avente i requisiti previsti dall’art. 25 della L.R. 7/95 e in possesso di licenza di caccia n. _________________ rilasciata dalla Questura / Commissariato di __________________________ in data ____________________ con scadenza il _____________________ e di essere titolare di polizza assicurativa per responsabilità civile e infortunistica che espressamente prevede la copertura per tutto l’anno per i rischi derivanti dalle operazioni di controllo della fauna;
· il Sig. ____________________________________________ avente i requisiti previsti dall’art. 25 della L.R. 7/95 e in possesso di licenza di caccia n. _________________ rilasciata dalla Questura / Commissariato di __________________________ in data ____________________ con scadenza il _____________________ e di essere titolare di polizza assicurativa per responsabilità civile e infortunistica che espressamente prevede la copertura per tutto l’anno per i rischi derivanti dalle operazioni di controllo della fauna;
· che a partire dalle 24 ore successive, di giorni lavorativi, alla trasmissione della presente, fatto salvo comunicazione avversa della Polizia Provinciale, avvierà l’azione di controllo numerico del Piccione sui fondi sopra indicati ai sensi della DGR 1598/2018 e ss.mm.ii.
SI IMPEGNA A RISPETTARE E AD ADOTTARE LE MISURE PREVISTE DAL PIANO DI CONTROLLO DEL PICCIONE DI CUI ALLA DGR DGR 1598/2018 e ss.mm.ii, QUALI IN PARTICOLARE:

· ad utilizzare sistemi di prevenzione dei danni alle produzioni agricole;
· a smaltire in modo corretto le carcasse dei soggetti abbattuti;
· ad operare nel rispetto delle misure di sicurezza assumendosi ogni responsabilità per comportamenti, atti o azioni proprie che direttamente o indirettamente possano procurare danni a cose, animali o persone, ivi compresi gli infortuni personali;

· a compilare debitamente il modulo consuntivo relativo al rendiconto giornaliero delle attività di controllo numerico del piccione e a trasmetterlo all’ATC e alla Polizia Provinciale entro 7 giorni dalla data di conclusione delle attività di controllo riportata nella precedente tabella, consapevole che la mancata trasmissione pregiudicherà la possibilità di effettuare attività analoga alla presente nella prossima stagione colturale.
Luogo ________________________ lì ____________________


                                Firma


   ______________________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa riportate in calce alla presente istanza, resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, e autorizza l’uso dei dati per le finalità e secondo le modalità ivi indicate.


______________, lì _______________







                  Firma

   ______________________________________________
	
ARTICOLO 13 

INFORMAZIONI DA FORNIRE QUALORA I DATI PERSONALI SIANO RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO 

1. IN CASO DI RACCOLTA PRESSO L'INTERESSATO DI DATI CHE LO RIGUARDANO, IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO FORNISCE ALL'INTERESSATO, NEL MOMENTO IN CUI I DATI PERSONALI SONO OTTENUTI, LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 

A) L'IDENTITÀ E I DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E, OVE APPLICABILE, DEL SUO RAPPRESENTANTE; 

B) I DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI, OVE APPLICABILE; 

C) LE FINALITÀ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI PERSONALI NONCHÉ LA BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO; 

D) QUALORA IL TRATTAMENTO SI BASI SULL'ARTICOLO 6, PARAGRAFO 1, LETTERA F), I LEGITTIMI INTERESSI PERSEGUITI DAL TITOLARE DEL TRATTAMENTO O DA TERZI; 

E) GLI EVENTUALI DESTINATARI O LE EVENTUALI CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI; 

F) OVE APPLICABILE, L'INTENZIONE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DI TRASFERIRE DATI PERSONALI A UN PAESE TERZO O A UN'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE E L'ESISTENZA O L'ASSENZA DI UNA DECISIONE DI ADEGUATEZZA DELLA COMMISSIONE O, NEL CASO DEI TRASFERIMENTI DI CUI ALL'ARTICOLO 46 O 47, O ALL'ARTICOLO 49, PARAGRAFO 1, SECONDO COMMA, IL RIFERIMENTO ALLE GARANZIE APPROPRIATE O OPPORTUNE E I MEZZI PER OTTENERE UNA COPIA DI TALI GARANZIE O IL LUOGO DOVE SONO STATE RESE DISPONIBILI. (1) 

2. IN AGGIUNTA ALLE INFORMAZIONI DI CUI AL PARAGRAFO 1, NEL MOMENTO IN CUI I DATI PERSONALI SONO OTTENUTI, IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO FORNISCE ALL'INTERESSATO LE SEGUENTI ULTERIORI INFORMAZIONI NECESSARIE PER GARANTIRE UN TRATTAMENTO CORRETTO E TRASPARENTE: 

A) IL PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI OPPURE, SE NON È POSSIBILE, I CRITERI UTILIZZATI PER DETERMINARE TALE PERIODO; 

B) L'ESISTENZA DEL DIRITTO DELL'INTERESSATO DI CHIEDERE AL TITOLARE DEL TRATTAMENTO L'ACCESSO AI DATI PERSONALI E LA RETTIFICA O LA CANCELLAZIONE DEGLI STESSI O LA LIMITAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CHE LO RIGUARDANO O DI OPPORSI AL LORO TRATTAMENTO, OLTRE AL DIRITTO ALLA PORTABILITÀ DEI DATI; (1) 

C) QUALORA IL TRATTAMENTO SIA BASATO SULL'ARTICOLO 6, PARAGRAFO 1, LETTERA A), OPPURE SULL'ARTICOLO 9, PARAGRAFO 2, LETTERA A), L'ESISTENZA DEL DIRITTO DI REVOCARE IL CONSENSO IN QUALSIASI MOMENTO SENZA PREGIUDICARE LA LICEITÀ DEL TRATTAMENTO BASATA SUL CONSENSO PRESTATO PRIMA DELLA REVOCA; 

D) IL DIRITTO DI PROPORRE RECLAMO A UN'AUTORITÀ DI CONTROLLO; 

E) SE LA COMUNICAZIONE DI DATI PERSONALI È UN OBBLIGO LEGALE O CONTRATTUALE OPPURE UN REQUISITO NECESSARIO PER LA CONCLUSIONE DI UN CONTRATTO, E SE L'INTERESSATO HA L'OBBLIGO DI FORNIRE I DATI PERSONALI NONCHÉ LE POSSIBILI CONSEGUENZE DELLA MANCATA COMUNICAZIONE DI TALI DATI; 

F) L'ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO, COMPRESA LA PROFILAZIONE DI CUI ALL'ARTICOLO 22, PARAGRAFI 1 E 4, E, ALMENO IN TALI CASI, INFORMAZIONI SIGNIFICATIVE SULLA LOGICA UTILIZZATA, NONCHÉ L'IMPORTANZA E LE CONSEGUENZE PREVISTE DI TALE TRATTAMENTO PER L'INTERESSATO. 

3. QUALORA IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO INTENDA TRATTARE ULTERIORMENTE I DATI PERSONALI PER UNA FINALITÀ DIVERSA DA QUELLA PER CUI ESSI SONO STATI RACCOLTI, PRIMA DI TALE ULTERIORE TRATTAMENTO FORNISCE ALL'INTERESSATO INFORMAZIONI IN MERITO A TALE DIVERSA FINALITÀ E OGNI ULTERIORE INFORMAZIONE PERTINENTE DI CUI AL PARAGRAFO 2. 
4. I PARAGRAFI 1, 2 E 3 NON SI APPLICANO SE E NELLA MISURA IN CUI L'INTERESSATO DISPONE GIÀ DELLE INFORMAZIONI. 

(1) LETTERA COSÌ CORRETTA DA RETTIFICA PUBBLICATA NELLA G.U.U.E. 23 MAGGIO 2018, N. 127 SERIE L. 



Luogo e data ____________________________________________Firma__________________________________________

(allegare fotocopia di un documento di riconoscimento)
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL 


REGOLAMENTO GENERALE PROTEZIONE DATI (RGPD) U.E. n.  679/2013









