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DOMANDA DI RISARCIMENTO DANNI CAUSATI DAGLI UNGULATI SELVATICI 
 ALLE COLTURE NEL PARCO NAZIONALE GRAN PARADISO 

(Disciplinare per l’indennizzo dei danni provocati dalla fauna selvatica al patrimonio agropastorale del Parco Nazionale Gran Paradiso) 

 
All’Ente Parco Nazionale Gran Paradiso 
Via della Rocca n. 47 

       10123 TORINO 
 
Il sottoscritto _____________________________________nato a ____________________________________(_____) 

il ____________________e residente in _____________________________________________C.A.P. ____________ 

via/fraz. _____________________________________________________n. ______ tel. ________________________ 

recapito tel. ______________________________ codice fiscale ____________________________________________ 

E-mail _____________________________________________ 

 
presenta DOMANDA 

di risarcimento del danno causato da ungulati selvatici alle colture agricole impiantate su terreni di proprietà/in affitto/condotti 

ad altro titolo  

in località _____________________________________comune di _______________________________________________ 

(quota ___________m slm) foglio di mappa n. ________________ mappale/li n. ____________________________________ 

e situati all’interno del Parco Nazionale Gran Paradiso. 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, come previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni 
indicate all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì di poter 
decadere in tali casi dai benefici ottenuti, rende le dichiarazioni contenute nel presente modulo, anche sostitutive di certificazioni e di atti di 
notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000 

Pertanto DICHIARA 
 
1) Di essere � proprietario � affittuario � altro titolo di conduzione______________________________________________  
del terreno su cui è avvenuto il danno 
2) Che la data di constatazione danno è __________________________________________________________________ 
3) Che i danni sono stati provocati da  ___________________________________________________________________ 
4) Che la coltura agricola in atto danneggiata consiste in  ____________________________________________________ 
5) Che la superficie dell’appezzamento/i è di mq___________________________________________________________ 
6) Che la natura del danno è ___________________________________________________________________________ 
7) (Nel caso di danni a prati, prato-pascoli e pascoli) ad avvenuta conclusione delle operazioni di ripristino, di restituire 
debitamente compilato alla Sede di Valle del Servizio di sorveglianza il modulo di avvenuto ripristino, per le verifiche 
necessarie per l’eventuale erogazione dell’indennizzo 
8) Di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, l’Ente Parco Gran Paradiso al trattamento dei propri dati personali 
 
Il sottoscritto richiede inoltre che l’eventuale rimborso venga accreditato sul c/c bancario a lui intestato:  
 
IBAN _____________________________________________________________________________________________ 
 
Allegati: - copia dell’estratto di mappa delle particelle danneggiate;  
               - certificati catastali dei fondi; 

- copia fotostatica non autenticata del seguente documento di identità ____________________________________  
n.___________________  del____________________________  scadenza________________________________ 
 

Luogo e data ………………………………… Firma …………………………………….. 

========================================================================== 

RICEVUTO DALLA SEDE DI VALLE DI _________________ : Pratica n. ______________ pervenuta il _______________ 
(nota per chi riceve: trasmettere in stessa data alla Segreteria di Torino – fax num. 011.8121305) 


