
ALLA REGIONE MARCHE 
SERVIZIO AGRICOLTURA, FORESTAZIONE E PESCA 
POSIZIONE DI FUNZIONE   
ATTIVITÀ ITTICHE E FAUNISTICO-VENATORIE 
via Tiziano, 44 

60125 ANCONA 

 

OGGETTO: Richiesta indennizzo danni arrecati dalla fauna selvatica ai sensi della D.G.R. n. 1132 del 6 luglio 2009. 
   

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________  nat_ a ____________________________  
 
il ___________________ codice fiscale ________________________________ residente a ________________________   
 
in via _________________________________________ telefono_________________________________ proprietari_ del  
 
veicolo targato ______________________  
 

 da compilare se trattasi di privato 

 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________   nato/a a __________________________  
 
il ______________  codice fiscale _________________________________  in qualità di ___________________________  
 
della ditta _______________________________________  con sede legale a ___________________________________   
 
in via _______________________________________ telefono__________________________________  proprietaria del  
 
veicolo targato _______________  cod. fisc. _________________________ p. I.V.A. _____________________________   
 

 da compilare se trattasi di ditta individuale o società 

 
CHIEDE 

 
ai sensi della D.G.R. 1132/09, l’indennizzo dei danni subiti al proprio mezzo per la collisione con un ___________________ 
(indicare la specie), avvenuta il giorno ________________, appartenente al territorio del Comune di _______________________ 

Allega alla presente: 
- fotografia del danno  
- preventivo riparazione  
- fotocopia patente guida 
- fotocopia libretto circolazione fronte retro 
- fotocopia codice fiscale/partita I.V.A.  

- fotocopia verbale autorità intervenuta , oppure riserva di presentazione appena in possesso  

- dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (come modello allegato alla presente)  
- fotocopia di un documento di identità valido (ai sensi dell’art. 38. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

L’indennizzo riconosciuto al proprietario del veicolo dovrà essere spedito al seguente indirizzo: 

Cognome:  _____________________________________________  Nome:  __________________________________                         
 

Ragione sociale ditta:  _____________________________________________________________________________   
(se trattasi di società) 

via:  _____________________________________  Cap:  ____________  Comune: ____________________________ 

TIMBRO/FIRMA  

(per esteso e leggibile) 

_________________________________________ 

Data  ___________________ 

N.B. - La domanda di indennizzo deve pervenire alla Regione Marche all’indirizzo indicato in alto nell’intestazione entro 45 gg. dall’evento, pena 
l’esclusione.  
        - La mancata presentazione di uno dei documenti di cui ai punti precedenti, comporta l’esclusione dal beneficio. 
Ai sensi dell’art. 10 della L. 675/1996 si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati 
prodotti. Gli stessi potranno essere utilizzati esclusivamente dall’Amm.ne procedente e comunicati a quelle eventualmente coinvolte nel procedimento cui si 
riferiscono.   

(Questo modulo è presente sul sito Internet: http//caccia.regione.marche.it) 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R  28 dicembre 2000, n. 445, art. 47) 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE 
(D.P.R  28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, C. 1) 

 

 

__l__ sottoscritt_ .................................................................................................................................. 

nat_ a ............................................................ il .................., residente nel Comune di 

.............................................................. in via ......................................................................... n. ........ 

avendo subito danni al proprio veicolo targato ................... per la collisione con un ungulato 

avvenuta in data ............................ nel territorio del comune di ..........................................................  

 
da compilare se trattasi di privato 

 

 

__l__ sottoscritt_ .................................................................................................................................. 

nat_ a ............................................................ il .................., residente nel Comune di 

.............................................................. in via ......................................................................... n. ........ 

in qualità di ............................................. della ditta ........................................................ con sede 

legale a ................................................ in via ............................................................ il cui veicolo 

targato ................... ha subito danni per la collisione con un ungulato in data ............................ nel 

territorio del comune di ..........................................................  

 
da compilare se trattasi di ditta individuale o società 

 

a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, che testualmente recita: 
Articolo 76 (L) 

Norme penali 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e punito ai sensi del codice penale 

e delle leggi speciali in materia. 

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu' rispondenti a verita' equivale ad uso di atto falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, 
sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una 

professione o arte, il giudice, nei casi piu' gravi, puo' applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

 

Ferma restando, a norma del disposto dell’art. 75, dello stesso D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazione 

non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

 
- di non essere assicurato/a contro tale evento; 

- di aver preso visione dei criteri e delle modalità (approvati con delibera della Giunta Regionale n. 

1132 il 6/07/2009) che disciplinano gli indennizzi a favore dei soggetti coinvolti in sinistri stradali 

con fauna ungulata e delle modalità di presentazione delle istanze di accesso; 

- di considerare l’indennizzo, ottenuto ai sensi della D.G.R. 1132/09, definitivo e di rinunciare a 

qualsiasi ulteriore forma di rivalsa nei confronti della Regione Marche o di qualsiasi altro Ente 

delegato alla gestione della fauna selvatica. 

 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 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. 

 

............................. li ................................. 

                                                                                                                      IL DICHIARANTE             

 

_________________________   

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.   

 


