
Bollo  
€ . 14.62  

Alla Provincia di Ravenna 
Settore Politiche Agricole Sviluppo Rurale 
Viale della Lirica, 21 
48124 Ravenna 
c.a. Giovanni Mazzolani 
c.a. Francesco Sciumbata  

Oggetto: Piano di controllo del: ................................................................................................................  

Il sottoscritto ………………………….......... nato a ……………...........…….. il ……..........……………. 

e residente a …………………………........…. in Via n. …………………...................………………………… 

telefono: ……………………......… cell. ……………………………........……….  

C.U.A.A. 

 

P.IVA 

 

R.E.A 

  

in qualità di:  conduttore  proprietario dell’azienda agricola: ............................................................................. 

con sede in (Via) .................................................................................... (Località) ................................................ 

(Comune) ................................................................ …………………………………, costituita da :  

n° /Ha ………………….….…di piante di………..........................…..…………………..ubicate in comune di 
…………………………...………. al foglio n° .……… nel podere ……………………………..........................….; 
Periodo presumibile di maturazione prodotto dal ………….……………. al ……………..…………  

n° /Ha ……………....………di piante di…………......................……………..….……..ubicate in comune di 
………………………………..…. al foglio n° .………nel podere …………………………......................….…….; 
Periodo presumibile di maturazione prodotto dal ………….……………. al ……………..…………  

n° /Ha ………………....…….di piante di …...............................………..……………...ubicate in comune di 
…………………………………. al foglio n° .………nel podere ………………….........................………….……., 
Periodo presumibile di maturazione prodotto dal ………….……………. al ……………..…………  

CHIEDE  

Di essere autorizzato ad attuare le operazioni di controllo di cui al Piano in oggetto indicato, in proprio

 

e/o

  

con i  propri collaboratori, in possesso di licenza di porto di fucile in corso di validità, in quanto la specie, nel 
periodo di maturazione del prodotto, produce ingenti danni alla coltura.  

Nome Cognome Nato il Numero e Data Licenza di caccia      

                

Distinti saluti  

Data ……………………… Firma …………………………………………................  

SI ALLEGA IN FOTOCOPIA: 

 

MAPPA CATASTALE RECENTE DEI TERRENI INTERESSATI; 

 

VISURA CATASTALE RECENTE; 

 

FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ; 

 

FOTOCOPIA LIBRETTO DI PORTO DI FUCILE IN CORSO DI VALIDITA’ (OBBLIGATORIA) 


