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Al Commissario Straordinario  

ATC FR2 
 

 
Oggetto: caccia al cinghiale - struttura di riferimento per le attività venatorie (casina di caccia) 
 
Il sottoscritto  

 (cognome e nome) 
nato a                                                                                                  (         )  il  

     (comune di nascita)                                               Prov.           (data di nascita) 
residente in                                                                                                                                                 (           ) 

             (Comune di residenza)                                                                                                                   
Prov. 

via -  

                                             (indirizzo)                                                                                        (N° civ.) 
tel/cell             -      e.mail @ 

  
 
in qualità di cacciatore di cinghiale in zona bianca 

dichiara 
1) che la struttura di riferimento per le attività venatorie (casina di caccia) è ubicata presso il comune di   

______________________ al seguente indirizzo via ____________________________ (indicare 

coordinate GPS Lat._______________ Long.___________________)  

2) che la struttura è conforme ai requisiti stabiliti dall’Ordinanza n.2/2024 dal Commissario Straordinario 

della Peste Suina Africana e che cioè dispone di: disinfettanti per ambienti e attrezzature, acqua corrente 

ed elettricità, cella frigo/frigorifero o congelatore, pavimenti e pareti lavabili, un’area dedicata per le 

attività di eviscerazione e scuoiamento, barriere per evitare l’ingresso di animali nei locali, un’area per la 

pulizia e disinfezione degli strumenti e del vestiario, contenitore per lo stoccaggio dei sottoprodotti di 

origine animale destinati allo smaltimento, barriere di disinfezione all’ingresso (vaschette riempite di 

disinfettante); 

3) che la stessa struttura è in uso anche alla/e squadra/e:  

1.______________________________2._____________________________3._____________________ 
ovvero al/i singolo/i cacciatore/i: 

1._______________________________2._____________________________3._____________________ 
 
 

Il sottoscritto 
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