
 

REGIONE TOSCANA - DIREZIONE AGRICOLTURA E SVILUPPO RURALE
  “Attività Faunistico Venatoria, Pesca in Mare e rapporti con i Gruppi di Azione Locale   
   della Pesca ( FLAGS). Pesca nelle acque interne”
 Via di Novoli, 26  - 50127 FIRENZE - Indirizzo PEC: regionetoscana@postacert.toscana.it

Sede Territoriale di: ____________________ indirizzo: _______________________________________________
                                                ( indicare la città )                                                     ( per la spedizione cartacea compilare l’indirizzo completo della Sede Territoriale )

marca da bollo
16,00  €

(spazio riservato per il timbro protocollo)

 

DOMANDA di AUTORIZZAZIONE per  CENTRO PRIVATO di RIPRODUZIONE di
FAUNA SELVATICA allo STATO NATURALE

D.P.G.R. 36/R/2022

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato a ____________________ il _______________   e residente in __________________________________
(città italiana o stato estero)                           (giorno/mese/anno)                                                (comune e frazione)

via/piazza ____________________________________________       CAP                                      Provincia 

telefono ____________________________________________________    Codice cacciatore   
(telefono fisso e/o cellulare)

________________________@_______________     ________________________@_______________   registrato 
    e –mail  (scrivere in modo leggibile o in stampatello)                                          Pec (indirizzo posta certificata)  ap@ci Toscana

Codice fiscale                  Part. IVA 

C H I E D E
 

(barrare la voce che interessa)

 l’autorizzazione (in quanto si tratta di nuova autorizzazione)

 il rinnovo (in quanto già autorizzata nella precedente programmazione)

del Centro privato di riproduzione di fauna selvatica allo stato naturale (CPPFS)

denominato _____________________________________________________________

situata nel/i Comune/i di ___________________________________________________

e della superficie complessiva di ettari ___________

Allega la seguente documentazione: (barrare le voci che interessano)

a)  mappa catastale dei terreni che si intendono vincolare con elenco particellare che rechi indicazione, per ogni singola
particella, dell’estensione, della qualità colturale, del proprietario e del conduttore salvo che le stesse informazioni non
siano già presenti nel fascicolo aziendale istituito presso ARTEA

b)  atti comprovanti il titolo di proprietà e/o di conduzione dei terreni oppure una dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r.
445/2000,  salvo copia degli  stessi non siano già presenti  nel  fascicolo aziendale istituito presso
ARTEA

c)  atti da cui risulti il consenso dei proprietari e conduttori dei terreni ad entrare a far parte dell’Azienda, vincolante per
tutta la durata dell’autorizzazione
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d)  proposta di piano produttivo quinquennale in cui indicare quantità e qualità delle specie che si intendono produrre , le
tecniche di produzione e l’eventuale contenimento di specie concorrenti. Le specie che si intendono produrre sono da
individuare in via esclusiva fra le seguenti: lepre, starna, coturnice, pernice rossa e fagiano.

e)  cartografia digitale georeferenziata in formato shapefile, dove è individuato il perimetro del centro

INDICAZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE:  (art. 21 D.P.G.R. 36/R/2022)

Nuova autorizzazione:

 Per i CPPFS di nuova istituzione è necessario produrre tutta la documentazione di cui ai punti da a) a f);

Rinnovo senza modifiche:

 Per i CPPFS con autorizzazione in corso di validità al momento della presentazione dell’istanza, in cui 
non siano previste variazioni né nell’assetto territoriale né nei proprietari e conduttori, la 
documentazione di cui ai punti b), c), d)  (qualora già precedentemente presentata) può essere sostituita 
da una dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del D.P.R. 445/2000, in cui il richiedente dichiara 
che non ci sono variazioni per quanto riguarda i punti suddetti;

Rinnovo con modifiche: 

 Per i CPPFS in corso di validità al momento della presentazione dell’istanza, in cui siano previste   
variazioni nell’assetto territoriale, la documentazione di cui ai punti b), c) e d) deve essere trasmessa per
le fattispecie oggetto di variazione, accompagnata da una dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai 
sensi del D.P.R. 445/2000, in cui il richiedente dichiara che non ci sono altre variazioni per quanto 
riguarda i punti suddetti.

Le autocertificazioni o le dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenute nella presente richiesta e nei relativi
allegati  sono rese ai  sensi  del  D.P.R.  28/12/2000  n° 445.  Il  sottoscritto  è consapevole  delle  sanzioni  penali
previste dal medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

Ai sensi dell'articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali, che raccogliamo al fine di rilasciarle la 
presente autorizzazione, saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.
A tal fine le facciamo presente che:
1. La Regione Toscana- Giunta regionale è il titolare del trattamento (dati di contatto: Piazza Duomo 10 - 50122 Firenze); 
(regionetoscana@postacert.toscana.it)
2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e/o informatizzata, è 
obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude il rilascio dell'autorizzazione richiesta. I dati raccolti non saranno oggetto di 
comunicazione a terzi, se non per obblighi di legge, e saranno diffusi mediante pubblicazione sulla banca dati della Regione 
Toscana.
3. I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  
4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le 
richieste al Responsabile della protezione dei dati (urp_dpo@regione.toscana.it) .
5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità
di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524)

   _____________________            ___________________________________
           (data)                                                              firma  (per esteso e leggibile)

Allega inoltre:

  2 marche da bollo da 16,00 € NOTA: porre una marca sulla presente richiesta nell’apposito spazio sulla prima pagina. 
       Allegare una seconda marca per l’originale dell’autorizzazione. 

  copia fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità.
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