
 

 

 

       AL SERVIZIO DI POLIZIA PROVINCIALE 

       VIALE MARTIRI DELLA LIBERTA', 15 

       43123 - PARMA 
 

       tel.:  0521.931552 

       fax:  0521.931859 

       @mail:  polizia provinciale@provincia.parma.it 

       pec: protocollo@postacert.provincia.parma.it 

 

 

- SOGGETTO RICHIEDENTE: 

 

□ ATC: (1) ___________________ 
            Inserire denominazione 

 

□ AFV: (1) _______________________________________ 
                       Inserire denominazione 

 
□ Centro privato di produzione di fauna selvatica: (1) _________________________________ 
         Inserire denominazione 

 
□ Ente Gestore: ________________________________________________________________ 
                                                              rete viaria /ferroviaria / dei corsi d’acqua o altri soggetti preposti alla sicurezza pubblica 

 

□ Agricoltore: _______________________________________________P. IVA _____________  
                                                                     dati anagrafici e iscrizione all’anagrafe delle Aziende Agricole 

 

 

- AMBITI INTERESSATI: 
 

       ZRC: _________________________________________________________________________  
     denominazione e località 

 

       ZONA DI RIFUGIO: ______________________________________________________________  
                       denominazione e località 

 

       AREA DI RISPETTO ATC: _________________________________________________________  
                          denominazione e località 

 

CENTRO PRIV. PRODUZIONE FAUNA: _______________________________________________ 
                     denominazione e località 
 

ZONE CACCIABILI ATC: (2) ________________________________________________________   
                     denominazione e località 
 

AFV: (2) ______________________________________________________________________ 
                      denominazione e località 
 

TUTELA DEL SUOLO: (3) __________________________________________________________ 
              denominazione e località 

 

ALLEVAMENTI Avicunicoli: (4) ____________________________________________________ 
                 Inserire indirizzo 

 
 

- METODOLOGIE DI INTERVENTO PROPOSTE: 
 

□ ASPETTO (escluso periodo dal 15/02 al 30/06 – metodo prioritario e fondamentale) 

□ GABBIA / TRAPPOLA (selettive – privilegiato negli ambiti protetti,  AFV e allevamenti) 

□ INTERVENTO IN TANA (dal 01/1 al 30/07 – tutto l’anno per motivi di sicurezza del suolo) 

 

MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE 

D.G.R. n. 611 del 15.04.2019 

 

 

 

 

 

spazio riservato per timbro protocollo 



 

Prerequisiti: 
 

(1) Dall’anno 2020 i soggetti richiedenti (ATC – AFV – Centri privati fauna) dovranno comunicare alla 

polizia provinciale entro il 31 luglio di ogni anno i dati censuari di monitoraggio di cui al punto 13 

del piano. 
 

(2) Esclusivamente nelle zone previste al punto 5.2.2 del piano regionale (programmi integrati di 

intervento previsti nei piani di gestione annuali). 
 

(3) Terrapieni o argini pensili laddove gli enti gestori della rete viaria, ferroviaria o dei corsi d’acqua 

(anche su segnalazione dei Comuni o della protezione civile) rilevino situazioni di estrema criticità 

documentate e georeferenziate. 
 

(4) Prerequisito: preventiva messa in opera dei metodi di protezione incruenti consistenti nella 

corretta stabulazione degli animali selvatici (ricovero notturno degli animali e presenza di idonea 

recinzione). 

 

Note:  

- Negli istituti di gestione interessati dal presente piano (ZRC – Zone di Rifugio – Aree Rispetto ATC – Centri privati 

di Produzione fauna selvatica) è vietata qualsiasi operazione di ripopolamento durante tutto l’arco dell’anno fatto 

salvi i “programmi” descritti nei prerequisiti di cui al punto (2). 
 

- Per gli interventi nei siti di Rete Natura 2000 (S.I.C. e Z.P.S.) vedesi prescrizioni al punto 15 - D.G.R. 611/2019 

 

- OPERATORI DISPONIBILI: (per interventi in tana min 6 max 15 persone) 
 

Nome e Cognome Luogo e data di nascita 
a) coadiutore 

b) agricoltore 

n.  

abilitazione  

Porto d’armi 

per uso caccia 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

         _____________________________ 

          Timbro e Firma del richiedente 


