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%] REGIONE pet VENETO

RICHIESTA DI CONTRIBUTO A TITOLO DI INDENNIZZO PER DANNI PROVOCATI
DA GRANDI CARNIVORI SELVATICI

Il sottoscritto (cognome e nome) nato |l

a , residente nel Comune di

(CAP ) via n. provincia (cellulare

, e-mail )

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere di cui all'art. 46 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

CHIEDE

di beneficiare dei contributi previsti dalla DGR Veneto n. del ai sensi dell'art. 3 c.
1 della legge regionale 23 aprile 2013 n. 6, a titolo di indennizzo dei danni subiti da grandi carnivori
selvatici  in data come attestato da allegato verbale n.
/ dellEnte .Atal fine
DICHIARA

1) di formulare la presente istanza in qualita di:

U] proprietario

[ detentore a titolo di [1 custode [ affittuario [1 altro (specificare)

dei beni danneggiati come risulta dal verbale di cui sopra, a titolo di:

[ Titolare di Azienda agricola individuale con sede a prov

in via n. , P. IVA

C.F. (aziendale) Codice stalla

tel. PEC

email ;

O Rappresentante legale della (ragione sociale) (nome azienda)

con sede a

prov in via n. ,
P. IVA C.F. (aziendale)
Codice stalla
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tel. PEC

email

]

[0 Persona fisica, non titolare di Partita IVA, nato e residente come sopra indicato,

CF , Codice stalla
indirizzo PEC

2) che per 'evento dannoso di cui alla presente istanza

[ non & coperto da assicurazione né accede, a qualsiasi titolo, ad alcuna altra forma di contribuzione a
titolo di indennizzo;

[0 & coperto da assicurazione, ovvero accede a contribuzione a titolo di indennizzo come di seguito

specificato:

nella misura di € ;

3) che, per le spese sostenute a seguito dell’evento dannoso, I''VA rappresenta un costo finale in quanto:

O non é titolare di partita IVA;

[ é titolare di partita IVA in regime semplificato /forfettario.

3) Ai fini della determinazione del contributo riconoscibile totale,

per i DANNI DIRETTI (capi uccisi):

O di chiedere la valutazione economica dei capi secondo la tabella di riferimento di cui alla Delibera di
Giunta regionale vigente. A tal fine:

[0 allega certificato di iscrizione dei capi in BDN /passaporto (obbligatorio per
l'identificazione di razza)

[ allega certificato di iscrizione al Libro genealogico di razza obbligatorio per i capi
dichiarati iscritti a Libro Genealgico/di razza)

[ allega attestazione di gravidanza per bovine oltre il 7° mese e cavalle oltre I'8°

mese di gravidanza
OPPURE

[J di presentare entro 10 giorni dalla data del sopralluogo (o della morte dell'animale, in caso di decesso

successivo) certificazione rilasciata dallARAV (Associazione Regionale Allevatori) attestante il valore
economico del /dei capi deceduti;

OPPURE

O di presentare entro 10 giorni dalla data del sopralluogo (o della morte dell’animale, in caso di decesso

successivo) la fattura di acquisto del/dei capo/i deceduti avvenuto non oltre 6 mesi prima della
predazione.
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per i DANNI INDIRETTI (capi feriti, _spese sostenute a seguito dell'evento, altri_danni_non
oggettivamente guantificabili:

[J di aver subito /dover sostenere le seguenti spese, per le quali richiede il contributo a titolo di rimborso

a fronte della presentazione, nel piu breve tempo possibile e comunque entro e non oltre 10 giorni
dall’'avvenuto pagamento, di fattura quietanzata o scontrino fiscale:

O spese di prestazioni veterinarie per la cura dei capi feriti

O acquisto di farmaci per la cura dei capi feriti, come da prescrizione veterinaria
allegata

[0 spese di smaltimento della/e carcassale dei capi deceduti

[0 spese per il ripristino di infrastrutture danneggiate (specificare)

[0 altre spese (specificare)

O di chiedere il riconoscimento contributo forfettario pari al 10% del danno diretto, come previsto dalla
DGR vigente, a titolo di indennizzo dei danni indiretti non quantificabili descritti nel verbale, in particolare:

4) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 10 della legge 675/96, che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

data Firma

Copia della presente istanza viene rilasciata all'allevatore /suo rappresentante con la seguente modalita:
] in formato immagine digitale immediatamente al termine del sopralluogo (inviata via telefono)

[ scansione in formato pdf inviata via mail in data

[ copia cartacea ritirata/consegnata in data

(elenco allegati sul retro pagina)
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ALLEGATI ALL'ISTANZA DI CONTRIBUTO

A) ALLEGATI OBBLIGATORI, PENA L'INAMISSIBILITA' DELL'ISTANZA DI CONTRIBUTO

B)

VERBALE DI ACCERTAMENTO DELLA PREDAZIONE , CORRETTAMENTE COMPILATO IN OGNI
SUAPARTE E FIRMATO DAL VERBALIZZANTE E DALLALLEVATORE O SUO RAPPRESENTANTE

SCHEDA DATI ANAGRAFICI REGIONE DEL VENETO, CORRETTAMENTE COMPILATA IN OGNI SUA
PARTE E FIRMATA
o PRESENTE o DAPRESENTAREALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA

SCHEDA DI POSIZIONE FISCALE REGIONE DEL VENETO, CORRETTAMENTE COMPILATA IN OGNI
SUAPARTE E FIRMATA
o PRESENTE o DAPRESENTAREALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA

COPIA LEGGIBILE DI DOCUMENTO DI IDENTITA' VALIDO

o PRESENTE o DAPRESENTAREALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA

DOCUMENTAZIONE CHE VERRA PRODOTTAAI FINI DELLA VALUTAZIONE

ECONOMICA DEI DANNI DIRETTI E DEL RICONOSCIMENTO DEI DANNI INDIRETTI

[0 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE CAPI BOVINIALLABDN /PASSAPORTO
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA
[0 CERTIFICATO DI ISCRIZIONE DEI CAPI AL LIBRO GENEALOGICO /LIBRO DI RAZZA
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA
[0 VALUTAZIONE ARAV DEL VALORE DEI CAP
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA
[J FATTURA DI SMALTIMENTO CARCASSE
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DEL PAGAMENTO
[] FATTURA VETERINARIO
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DEL PAGAMENTO
[J CERTIFICATO VETERINARIO (DIAGNOSI E TERAPIA)
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DELLA RICHIESTA
[0 FATTURA/SCONTRINO ACQUISTO FARMACI
0 PRESENTE o DAPRESENTARE ALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DEL PAGAMENTO
[0 ALTRO (SPECIFICARE)

o PRESENTE o DAPRESENTAREALLENTE ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA
DEL PAGAMENTO
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