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[bookmark: _GoBack]Modulo di manifestazione di disponibilità per la messa a disposizione di terreno privato finalizzata alla collocazione di chiusini/gabbie per l’attuazione del piano di eradicazione dei cinghiali dell’Isola di San Pietro

DATI DEL RICHIEDENTE:
Il/La sottoscritto/a  Nome e Cognome ________________________________________________________________ 
nato/a _______________________________________________________ il __________________________________________
residente in ________________________________ CAP __________Via/Piazza __________________________ n. ___
Codice Fiscale _____________________________________________Telefono ___________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________________________________

In qualità di:
☐ Proprietario   ☐ Comproprietario   ☐ Affittuario/Conduttore
☐ Altro (specificare) ___________________________________________________________________________________

DATI DEL TERRENO:
Ubicazione del terreno: __________________________Località/denominazione: _________________________
Dati catastali: Foglio _______ Particella/e _________________ Superficie indicativa ____________________
Eventuali note utili (accessibilità, presenza recinzioni, punti di accesso, ecc.):

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ

a mettere a disposizione il terreno sopra indicato per la eventuale collocazione di chiusini/gabbie nell’ambito del piano di eradicazione dei cinghiali dell’Isola di San Pietro.

Dichiara di essere consapevole che:

la presente manifestazione di disponibilità non comporta alcun vincolo automatico di installazione;
saranno gli enti competenti a stabilire l’effettiva collocazione del chiusino/gabbia, le modalità di gestione e le tempistiche di attuazione;
l’eventuale installazione sarà subordinata a valutazione tecnica e operativa.

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.

Luogo e data __________________________
                                                                                                  Firma
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