o P.E.C. (atcan2@pec.atcan2.it)
0o CONSEGNA A MANO
0 RACCOMANDATA A/R

All’ Ambito Territoriale di Caccia Ancona2

Via Raffaello Sanzio, 9/D
60030 Mergo

Oggetto: Richiesta di risarcimento per danni causati da fauna selvatica al patrimonio zootecnico.
Regolamento n° I del 13/03/2013 e successive modifiche ed integrazioni, in attuazione dell 'Art.34
Legge Regionale 7/95.

Il/La sottoscritto/a nella qualifica di titolare e/o

legale rappresentante dell’azienda agricola
INOLTRA RICHIESTA DI RISARCIMENTO PER | DANNI ARRECATI DALLA FAUNA SELVATICA
ALL’ALLEVAMENTO (RZ), di proprieta dell’azienda medesima, sito in localita del

Comune di , ricadente nel territorio dell’A.T.C. Ancona2.

Il danno causato presumibilmente da (indicare la specie selvatica)

in data

Recapito nominativo e telefonico della persona incaricata ad assistere al sopralluogo del’ATC AN 2 per

I’accertamento del danno: Tel.

a) propri dati anagrafici:

cognome e nome

luogo e data di nascita

residenza

codice fiscale recapito telefonico

indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC) da indicare
obbligatoriamente per eventuali comunicazioni:

@

b) estremi dell’azienda agricola danneggiata:

ragione sociale

sede legale

partita iva n. rilasciata per finalita connesse all’attivita agricola produttiva




C) propria qualifica all’interno dell’azienda: (indicare se titolare o legale rappresentante)

d) dati dell’allevamento interessato dall’evento dannoso:

localita’/via Comune

Descrizione sommaria della struttura e sistemi di protezione:

Dati autorizzazione o codice aziendale sanitario

e) Tipologia del danno (breve descrizione del danno)

f)  di non aver beneficiato, per gli stessi danni, di contributi da qualsiasi soggetto, a titolo di compensazione
per la mancata produzione agricola

Allega alla presente domanda:

o planimetria attuale del fondo in cui € avvenuto il danno con indicazione in tinta di mappa della
localizzazione del danno stesso;

» copia fascicolo aziendale validato;

» fotocopia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita debitamente sottoscritta;

« certificato del medico veterinario dell’azienda sanitaria unica regionale (ASUR);

« Documenti che attestino dati e notizie relativi alla specie selvatica presumibilmente responsabile del
danno;

» Idonea prova biologica / analitica (prova del DNA) in ordine alla riconducibilita del danno alla fauna
selvatica protetta, mediante analisi dei reperti rinvenuto sul luogo del sinistro.

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Accredito sul c./c. bancario o Conto Banco Posta (il conto deve essere sempre intestato al richiedente)
IBAN

Luogo e data Firma

Autenticata o con fotocopia di un valido documento di riconoscimento (fronte e retro)



DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DI ACCERTAMENTO,
LIQUIDAZIONE E QUANTIFICAZIONE DEL DANNO EX ART. 34, L.R. 7/1995

Il/La sottoscritto/a nella qualifica di titolare e/o

legale rappresentante dell’azienda agricola

richiedente il risarcimento danni,
DICHIARA

di conoscere ed accettare le seguenti clausole relative all’accertamento, alla quantificazione e alla
liquidazione dei danni da selvaggina:

A) L’accertamento, la quantificazione e la liquidazione dei danni verra effettuata applicando il Regolamento n°® 1
del 13/03/2013 della regione Marche e successive modifiche ed integrazioni, in attuazione dell’Art. 34 Legge
Regionale 7/95, fatte salve le successive precisazioni e integrazioni.

B) Il risarcimento viene liquidato entro novanta giorni dalla stima e dalla quantificazione ultimata sulla base
delle indicazioni contenute nelle mercuriali della locale Camera di Commercio, Industria, Artigianato e
Agricoltura con riferimento all’intera annata agraria, ai sensi dell’articolo 9, R.R. 1/2013.

C) La richiedente dichiara espressamente ¢ di concerto con I’Ambito Territoriale di Caccia An2, ai sensi e per
gli effetti del disposto ex art. 28, c.p.c., che tutte le controversie dirette e comunque connesse alla istanza di
accertamento, nonché alla quantificazione ed alla liquidazione del danno patito, verranno devolute alla
competenza territoriale esclusiva del Giudice del luogo ove ¢ avvenuto I’evento dannoso.

Il/La sottoscritto/a dichiara di accettare espressamente tutte le condizioni relative all’accertamento sopra specificate,
con particolare riferimento a quella di cui al foro convenzionale per le controversie giudiziali, dichiara, altresi, di aver
preso visione dell’informativa, allegata alla presente istanza, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 ed autorizza
I’uso dei dati per le finalita e secondo le modalita ivi indicate.

Luogo e data Firma

Autenticata o con fotocopia di un valido documento di riconoscimento (fronte e retro)

Ai sensi dell'art. 1341 e 1342 C.C. le parti sottoscrivono ed accettano espressamente le pattuizioni
contenute nel presente accordo approvando specificamente quanto statuito ai punti A, B, C.

Luogo e data

Firma Per ATC AN2

IL PRESIDENTE

PRRQPLELLN, -




Allegato alla richiesta di risarcimento:

| dati conferiti con la presente istanza saranno utilizzati dall’A.T.C.Ancona2 in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui
essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.

Le attivita comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalita istituzionali proprie dell’A.T.C. Ancona2 in materia di
“Risarcimenti art.34 L.R.7/95” e per finalita strettamente connesse.

In relazione alle suindicate finalita, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e/o informatici. | dati sono raccolti all'interno
dell’'ufficio dell’A.T.C. Anconaz2 e trattati in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.

| dati raccolti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per I'acquisizione di pareri/osservazioni/accertamenti e per elaborazioni
statistiche, previsti dalla normativa vigente in materia.

Il conferimento dei dati da parte dell’interessato & necessario ai fini del provvedimento e la non completa compilazione del modello non
permette la prosecuzione dello stesso.

Art. 7- Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. Linteressato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
o dell’'origine dei dati personali;
o delle finalita e modalita del trattamento;
e della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
o degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 0 che possono venirne a conoscenza in
qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:
e ['aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

¢ la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non &
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

o [attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di
coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
e per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

e al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.



