
  Spett.le 
  PROVINCIA DI VARESE 
 AREA SVILUPPO E SICUREZZA 

 Settore Polizia Ittico Venatoria 
 Via Fontanelle, 5 – 21046 Malnate (Va)  

  email: pfaunistica@provincia.va.it 
 
 
Oggetto: controllo della fauna selvatica, anno ___________ 
 
Il sottoscritto …....................................................................................................................................................... 
nato il ...................................................  a ……...……………..………………..................................... ( ........... ) 
residente a .............................................................................................................................................. ( …....... ) 
in via ................................................................................................................................................... n. ............... 
telefono / cell. ......................................................................................................................................................... 
e-mail ………………………………………………………………………….…………………………………. 
 
al fine di poter essere impiegato quale operatore faunisico per le attività di controllo della fauna selvatica o 
inselvatichita nel seguente territorio: 
 

□ A.T.C. n. ……….  
□ C.A.N.V. 

 
per le seguenti specie per cui sono abilitato: 
 
□  cinghiale □  avifauna □  piccoli mammiferi 
 
 

dichiara di 
 
essere iscritto all’ A.T.C. n. ……..… o al C.A.C. …….… della Provincia di …………….……………..………  

□ Essere iscritto nella squadra di caccia al cinghiale n. ……………..…………………………………….. 
□ Esercitare la caccia di selezione ungulati nel settore/ATC n. ……………..…………………………….. 
□ Non avere ricevuto contestazioni di violazioni di carattere penale o amministrativo in materia 

venatoria negli ultimi 3 anni 
□ Essere guardia giurata venatoria volontaria per ………………….……………………………………… 

 
e di essere in possesso dei seguenti titoli che allega in copia: 

□ Polizza assicurativa valida per le operazioni di controllo previste dall’art. 41 L.R. 26/93 anche al di 
fuori del periodo di caccia 

□ Licenza porto di fucile 
□ Versamento di tassa di concessione governativa 
□ Versamento d’iscrizione A.T.C./C.A.C. 
□ Abilitazione al controllo della fauna selvatica 
□ Abilitazione a “Persona formata” secondo le norme sanitarie vigenti 
□ Abilitazione alla caccia collettiva al cinghiale e/o alla caccia di selezione agli ungulati da almeno tre 

anni 
□ Decreto di GGVV n. ……………………………….…… del ………………………………………….. 

 
Si impegna a comunicare immediatamente ogni variazione dei sopra indicati documenti e/o attestazioni 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 (dichiarazioni mendaci) e 
ad astenersi dall’incarico qualora decada almeno uno dei requisiti di cui sopra. 
 
Di consentire il trattamento dei dati personali da parte della Provincia di Varese, secondo il  Regolamento Europeo sulla 
protezione dei dati personali 2016/679 e il D.Lgs n. 196/2003 c.d. Codice Privacy. 
 
 
Luogo e data, …………………………….  
 

Firma …………………………………………… 

 


