
   Programma Prevenzione Danni da Cinghiale – Provincia di Pescara e ATC Pescara 
_______________________________________________________________       

MODULO 1 

RICHIESTA INTERVENTO DI PREVENZIONE DEI DANNI DA CINGHIALE 
 

Spett.le 
ATC Pescara 
Piazza Italia, 30 
65121 – PESCARA (PE) 

 
Il sottoscritto ........................................................... nato a ................................................ 
 
il ....................., residente nel Comune di ............................................................................  
 
Via ............................................................................................................   n° .......... 
 
Telefono di casa..............................................., Telefono cellulare...................................... 
 
Codice Fiscale .................................................. Partita IVA……....................................... 
 

 
CHIEDE 

 
un intervento di prevenzione dei danni da cinghiale che: 

1. sono già in atto 
2. potrebbero verificarsi a breve poiché i cinghiali frequentano assiduamente la zona 
3. potrebbero verificarsi a breve sulla base dell’esperienza degli anni passati 

sui propri terreni individuati al N.C.T. del Comune di .......................................................... 
e nello specifico sulle colture di seguito elencate: 
 

TIPOLOGIA 

COLTURA 

Ettari Dati catastali (foglio e particelle) 
 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 
 



A tal fine il sottoscritto 

 

 DICHIARA 
 
• di essere PROPRIETARIO      e/o CONDUTTORE     dei terreni sopra indicati e di 

averne la piena disponibilità per tutta la durata dell’intervento 
• accettare e rispettare le decisioni prese dai tecnici ATC incaricati dalla Provincia, in 

merito al tipo di intervento proposto (recinto elettrificato, selecontrollo, etc…) 
• acconsentire l’effettuazione di sopralluoghi e controlli, anche senza preavviso, attuati 

da Provincia e ATC; 
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
 
 
Data_____________________ 
 

IL DICHIARANTE 
 
 
 
 

  


