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ENTE PARCO INTERREGIONALE 
DEL SASSO SIMONE E SIMONCELLO 

VIA RIO MAGGIO 
61021 CARPEGNA 

 

FAX: 0722 770064 
 

OGGETTO: SOS CINGHIALI – SEGNALAZIONE PRESENZA DI CINGHIALI NEL 
PARCO. 
 

 

Il Sottoscritto ________________________________ nato a _____________________________________ 

il _____________ residente a ___________________________ via/località __________________________ 

n. _____ tel. ________________________________  cel. __________________________________ 

indirizzo mail ________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ 

 
SEGNALA LA PRESENZA DI CINGHIALI 

 

Nel Comune di _________________________________________ nel perimetro del Parco del Sasso 

Simone e Simoncello zona denominata ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________.  

 

� FONDO AGRICOLO  indicare la coltura in atto: __________________________________            
Indicare se: 
 � PROPRIETARIO 
� CONDUTTORE 
� ALTRO: ____________________________________________________________ 

 
� CENTRO URBANO  indicare il Comune/Località: ________________________________ 

__________________________________________________________________________           

 
 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
• Copia di un documento di riconoscimento 
 
 
Luogo ___________________________  data _______________  Firma ___________________________ 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni si autorizza l’uso dei dati ai fini 
dell’attività dell’Ente, secondo le vigenti normative 
 
 
 
data __________________  Firma ______________________________ 
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ENTE PARCO INTERREGIONALE 
DEL SASSO SIMONE E SIMONCELLO 

VIA RIO MAGGIO 
61021 CARPEGNA 

 

FAX: 0722 770064 
 

OGGETTO: SOS CINGHIALI – AUTORIZZAZIONE INTERVENTI. 
 

 

Il Sottoscritto ________________________________ nato a _____________________________________ 

il _____________ residente a ___________________________ via/località __________________________ 

n. _____ tel. ________________________________  cel. __________________________________ 

indirizzo mail ________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ 

� PROPRIETARIO 
� CONDUTTORE 
del fondo agricolo descritto al nuovo catasto dei terreni del Comune di 

________________________________ al foglio n. __________ particelle (specificare solo quelle 

interessate) __________________________________ della superficie di ha _________________ 

in conseguenza dei sopralluoghi effettuati dall’Ente Parco: 
 

AUTORIZZA 
 

I seguenti interventi previsti dal servizio SOS CINGHIALI: 

� STAZIONE TEMPORANEA DI SPARO 
� RECINZIONE ELETTRIFICATA 
� CHIUSINO 
� ALTRO______________________________ 

 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 
 
• Copia di un documento di riconoscimento 
 
 
Luogo ___________________________  data _______________  Firma ___________________________ 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni si autorizza l’uso dei dati ai fini 
dell’attività dell’Ente, secondo le vigenti normative 
 
 
 
data __________________  Firma ______________________________ 
 
 
 


