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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Con la firma apposta in calce alla presente richiesta il sottoscritto conferma di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) predisposta dall’Ente Parco Nazionale Gran Paradiso, in qualità di Titolare, e resa disponibile 
nell'allegato alla presente richiesta reperibile sul sito internet wwww.pngp.it/ente-parco/ufficio-relazioni-con-il-pubblico/modulistica

ENTE PARCO NAZIONALE GRAN PARADISO 
Via Pio VII, 9 - 10135 Torino - tel. 011/8606211 e Via Losanna, n° 5 - 11100 Aosta - tel. 0165/44126 

DOMANDA ACQUISIZIONE SPOGLIE DI CINGHIALE 

A TITOLO GRATUITO 

All’Ente Parco Nazionale Gran Paradiso 

Via Pio VII, n°9 - 10135 TORINO 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nat __ a ___________________________________________________________ il ____________________________ 

residente a ______________________________________________ C.A.P. ____________ Via __________________  

 DOMANDA 

di acquisire a titolo gratuito le spoglie di cinghiali provenienti dai Piani di controllo del Parco Nazionale Gran Paradiso, ai 

sensi dell’art. 5 del “Regolamento per l’alienazione a pagamento di animali selvatici, reperti osteologici e faunistici rinvenuti 

nel Parco” approvato con D.C.S. n. 42/2004. 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 

 DICHIARA 

□ Di essere il legale rappresentante della Associazione: _______________________________________________________,

con sede in:_________________________________________________, Tel.:_____________________________________;

indirizzo e-mail:_______________________________________________avente  il seguente scopo sociale: 

_____________________________________________________________________________________________________; 

□ Di essere il rappresentante di (soggetti latori di un interesse pubblico o collettivo):_________________________________

□ Che la presente richiesta avviene nell'interesse e per i fini dell'Ente o Associazione sopra indicata e che è escluso l'uso a

titolo personale delle spoglie dell'animale;

□ Che le spoglie dell'animale in oggetto saranno utilizzate per il seguente scopo:_____________________________________

________________________________________, e  che esso non verrà venduto o ceduto, a qualsiasi titolo, a terzi;

□ Che le spoglie dell'animale saranno ritirate dal sottoscritto (oppure);

□ Che il ritiro delle spoglie dell'animale sarà delegato a: ________________________________________________________

□ Che la persona incaricata o delegata al ritiro dell'animale non è dipendente o amministratore dell'Ente Parco;

□ Di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, l’Ente Parco Gran Paradiso al trattamento dei propri dati personali;

□ Di essere proprietario di fondi che hanno subito danni da fauna selvatica nell'area protetta (allegare documentazione) e di

rinunciare, in caso di accoglimento a titolo risarcitorio della presente richiesta, ad altra forma di  indennizzo da parte dell'Ente.

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata del seguente 

documento di identità: ………………………………………………………………………………... 

n. …………………………….. del ……………………………… scadenza ………………….. 

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

 Spazio da compilare a cura del personale di sorveglianza 

La presente domanda è stata ricevuta presso l’Ufficio di Valle di:______________________________________________________________________ 

il giorno __________________________________alle ore ______________________  

    Il Capo Servizio 

 ................................................................ 

La presente domanda: 

□  è accolta (oppure)  □ non è accoltaIn data:.................................................. 

 Il Direttore  

 ….................................................. 




