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ALLEGATO 1 
Ente Gestore Riserva Naturale regionale Selva del Lamone  

Corso Vittorio Emanuele III, 395 - Farnese  

consegna a mano ☐ 

 PEC riservanaturaleselvalamone@regione.lazio.legalmail.it ☐  
 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione “AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DELL’ELENCO DEI 
COADIUTORI DELLA RISERVA NATURALE SELVA DEL LAMONE ALLA GESTIONE DEL PIANO DI 
CONTENIMENTO DEL CINGHIALE (Sus Scrofa)”. 
 
Sottogruppo AGRICOLTORI 
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________Prov. (__________) il ________________ 
 
residente nel Comune di __________________________________________________Prov. (______) 
 
CODICE FISCALE n. ___________________________________________________________________ 
 

In qualità di ☐ proprietario e/o ☐ affittuario 
 
dell’azienda agricola__________________________________________________________________ 
 
in via/piazza _____________________________________________________________ n. ________ 
 
Codice REA_____________________________, partita IVA: __________________________________ 
 
telefono: ___________________ , e-mail _________________________________________________ 
 
i cui terreni ricadono all’interno della Riserva Naturale in località______________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
e/o in Comune di Farnese in località _____________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Per un totale di superfice agricola coltivata (SAU) di ettari_____________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere autorizzato alla COSTRUZIONE e alla CONDUZIONE a proprie spese di strutture di cattura per 
cinghiali realizzate in conformità a quanto previsto dal Piano di attuazione del PRIU e dal Piano di 
gestione e controllo numerico del cinghiale all’interno della Riserva Naturale Selva del Lamone sotto la 
direzione e la supervisione del personale della Riserva.  
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A tale fine, sotto la propria responsabilità,  
- consapevole ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi 
e/o uso degli stessi;  
 
- informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;  

 
consapevole che a tale scopo dovrà frequentare obbligatoriamente il corso di formazione per conduttori 
di strutture di catture nei modi e nei tempi previsti dall’Ente o che a tale scopo delegherà 
 
il/la signor__________________________________________________________________________ 
 
nato a __________________________________________Prov. (__________)  il __________________ 
 
residente nel Comune di ___________________________________________________Prov. (______) 
 
in qualità di _________________________________________________________________________ 
 
consapevole che a tale scopo, sarà facoltà dell’Ente valutare se il soggetto delegato ha le prerogative per 
essere delegato, previo colloquio (es. caso di Società Agricole). 
 

DICHIARA 
- di essere proprietario e/o conduttore di fondi interni alla Riserva Naturale o di essere proprietario e/o 
conduttore di fondi interni al territorio comunale di Farnese; 
- non aver procedimenti penali in corso o definiti, ovvero per violazioni di normativa inerente la caccia; 
- di assumersi in proprio ogni responsabilità in caso di infortunio o danni a persone, cose e animali che 
dovessero verificarsi in relazione dell’attività svolta qualunque sia la natura e la causa; 
- di assumersi in proprio i rischi di perdite furti e danni dell’attrezzature di proprietà o di proprietà 
dell’ente, nonché gli oneri ed i rischi connessi; 
- di assumersi eventuali oneri assicurativi relativi agli ausiliari nominati; 
- di garantire la sicurezza sui luoghi di attività di cattura e fornire i dispositivi individuali di protezione 
necessari; 
- che il conferimento dei cinghiali avverrà esclusivamente a titolo di ristoro (forfettario) dei costi sostenuti 
relativamente al materiale acquistato e dell’opera prestata per la costruzione/predisposizione e la 
conduzione degli strumenti di cattura; 
- che nulla è da pretendere nel caso in cui non venga catturato nessun esemplare, neanche a titolo di 
rimborso spese; 
- di rispettare quanto riferito nel protocollo operativo delle catture predisposto dall’Ente gestore; 
 

DICHIARA altresì: 
 

1. che il legale rappresentante e/o l’impresa non si trova in alcuna delle condizioni di esclusione di cui 
all’art. 38 del d.lgs. 163/2006;  
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2. di rientrare nella tipologia di soggetto affidatario di cui all’art. 34 e 37, comma 8, del D.Lgs. n. 

163/2006: (☐ imprenditore individuale, ☐ società cooperativa ☐ altro 
…………………….………………………………………………………………………………………………………..).  
3. che l’impresa è in regola con la vigente normativa in materia di sicurezza prevenzione, infortuni, salute 
ed igiene sul posto di lavoro di cui al D.lgs 81/2008 e ss.mm.ii;  
 
4. che l’impresa non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse;  
 
5. di non aver alcun motivo d’incompatibilità con lo svolgimento delle attività previste dal presente avviso 
ed in particolare in materia di caccia; 
 
6. di accettare ed aver preso visione integrale del “Piano di gestione e controllo numerico del cinghiale 
all’interno della Riserva Naturale Selva del Lamone”, del “Piano di attuazione del PRIU” e dell’avviso in 
oggetto e di tutte le condizioni in esso contenute; 
 
7. di accettare incondizionatamente fin d’ora le condizioni previste dall’avviso ed in particolare che il 
numero massimo dei capi che il conduttore sarà autorizzato a catturare sarà definito così come il 
calendario di intervento dalla Riserva Naturale per un periodo annuale  
 
 
Altresì dichiara, se a conoscenza, che gli animali catturati durante l’attività e destinati dall’Ente al 
conduttore verranno conferiti presso la seguente struttura 
 
Ditta ______________________________________________________________________________ 
 
in via/piazza _______________________________________________________________ n. ______  
 
codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 
Codice REA____________________________, partita IVA: ___________________________________ 
 
 
Indica come previsto dal presente avviso i seguenti ausiliari: 
 

Nome Cognome Documento d’identità 
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I quali dovranno frequentare il corso di formazione per conduttori di strutture di catture nei modi e nei 
tempi previsti dall’Ente 
 
 
 
Data ……………………………….    Firma ………………………………. 
 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali e, in 
particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive 
modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101 

 
 
(allegare copia del documento di identità valido del sottoscritto e degli ausiliari) 
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