
REGIONE LAZIO
RISERVA NATURALE REGIONALE

MONTI NAVEGNA E CERVIA

RICHIESTA INDENNIZZI PER DANNI PROVOCATI DALLA FAUNA SELVATICA

Art. 26 comma 1 L. 11 febbraio 1992 n°157, Art 15 com-
ma 3 L. 6 dicembre 1991 n°394,  Art 34 comma 1 LR 6 ottobre 1997, n. 29

IO SOTTOSCRITTO (nome, cognome)_______________________________________

NATO A____________________________________________IL_________________

RESIDENTE A_________________________________________________________

INDIRIZZO______________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO__________________________________________________

CODICE  FISCALE_______________________________________________________

COORDINATE BANCARIE (IBAN)___________________________________________  

DOCUMENTO TIPO__________________NUMERO_____________________________

RILASCIATO DA _________________________________IL_____________________

DENUNCIO

CHE IN DATA_______________________ HO RILEVATO DANNI ATTRIBUIBILI 
ALLA FAUNA SELVATICA ALLE COLTURE RELATIVAMENTE AI TERRENI DA ME CON-
DOTTI IN QUALITA’ DI______________________ ED IDENTIFICATI COME SEGUE

NUMERO COMUNE FOGLIO PARTICELLA COLTURA N°PIANTE

ID PRATICA_______



Dichiaro che quanto denunciato corrisponde a verità e che le colture per le quali i 
danni sono stati denunciati vengono effettivamente praticate e che non sono in istato 
di abbandono.

Dichiaro di essere consapevole che qualora il danno denunciato non sia ac-
certabile tecnicamente non riceverò alcun indennizzo.

In fede (data e fi rma)________________________________________________

INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell’articolo 13 del DLGS 30.06.2003 n°196

i dati personali vengono raccolti ai fi ni dello svolgimento del procedimento amministrativo fi nalizzato 
all’accertamento, alla stima del danno ed alla corresponsione dell’indennizzo. I dati vengono utilizzati 
pertanto in forma nominativa dall’Ente e dall’istituto di credito che svolge il servizio di tesoreria. Possono 
venire consegnati in forma nominativa alla Regione Lazio per gli accertamenti necessari e per le attività 
di studio e ricerca faunistica e della problematica della gestione del rapporto tra uomo e fauna selvatica. 
Possono altresì venire ceduti all’esterno in forma anonima per studi, ricerche ed indagini scientifi che.

Autorizzo all’utilizzo sopradescritto consapevole che in caso di diniego la de-
nuncia non verrà trattata ed all’ utilizzo dei dati per le comunicazioni relative 
al procedimento

 (data e fi rma)_________________________________________________________

Autorizzo all’utilizzo dei dati per invio di pubblicazioni e documentazione della 
Riserva naturale e della Regione Lazio, Sistema delle Aree Protette

(data e fi rma)_________________________________________________________

Il responsabile del trattamento dei Suoi dati personali è il Direttore pro-tempore della 
Riserva Naturale, il gestore dei suoi dati personali è il dott. Giovanni Piva responsabile 
del procedimento. Detti dati sono conservati presso la sede dell’Ente in Varco Sabino, 
Via Roma 33

AUTENTIFICAZIONE DI FIRMA

IN DATA_________________IO SOTTOSCRITTO______________________________

IN QUALITA’ DI________________________________________________________

RICEVO COPIA DELLA PRESENTE DENUNCIA DA______________________________

DELLA CUI IDENTITA’ SONO CERTO


