
                                                                                            Alla cortese attenzione della 

                                                                                            PROVINCIA DI FERRARA 

                                                                              Corpo di Polizia Provinciale    
                                                        Corso Isonzo 26  -  44121 Ferrara  
                                                              (Tel. 0532/299977, 0532/299972, per info su attività nutrie: Dist. Codigoro 0533/713090) 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: D.G.R. n. 551/2016 “Piano regionale di controllo della nutria”. RICHIESTA GABBIE 

DI CATTURA E/O COMUNICAZIONE DI INTERVENTO MEDIANTE
1
: 

 ABBATTIMENTO DIRETTO CON ARMA DA FUOCO  

 USO DI GABBIE DI CATTURA  

 RICHIESTA GABBIE DI CATTURA 
1 

Barrare con una X le caselle di interesse
 

(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto: …………………………………………………………………………………………. 

                                                          (Cognome)                                                        (nome) 

nato a …………………………………………………………………. il ……………………………  

recapito telefonico ………………………e-mail………………………………@………………… 

residente a (cap) …………  …….………………………..…………………………………………… 

via ………………………………………… n°. ……………. Fraz. ……………….………… 

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione e uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA/COMUNICA/RICHIEDE 

 di essere IMPRENDITORE AGRICOLO (di cui all’art. 2135 del Codice Civile)   

 (barrare la casella che interessa) :   |_| proprietario    |_| affittuario    |_| legale rappresentante 

dell’Azienda Agricola denominata ……………………..,………………………………………………… 

               (esatta denominazione fiscale) 

CUAA ………………………………… Partita I.V.A. attiva n° .………………………………….. 

ubicata nel Comune di ……………………………………….. Frazione ……………………………………  

nome del fondo…………………………….via ……………………………………………… n..………… 

iscritta all’Anagrafe delle Aziende Agricole della Regione Emilia-Romagna ed avente il fascicolo aziendale 

validato. 

 i terreni oggetto della comunicazione ricadono in (barrare ciò che interessa): 

 
|_|  Centro Pubblico Allevam. Ricerca                                        |_|  Ambito Territoriale di Caccia 

      e Sperimentaz. Valle Mezzano N.O. - S.E.                                           (A.T.C.  FE _____) 

      Zona ………. Pod. ………………………                                   

 

|_|  Zona di Ripopolamento e Cattura (Z.R.C.)                           |_|  Azienda Faunistico Venatoria (A.F.V) 

 

|_|  Oasi di Protezione                                                                   |_|  Zona Addestramento cani (Z.A.C.) 

 

|_|  Parco del Delta del Po                                                              |_|  Aree contigue al Parco 

 

|_| Altro (specificare) ………………………………………… 

Timbro Associazione 

Spazio per il protocollo 



 di voler intervenire direttamente nella propria azienda ai sensi del Piano regionale in oggetto, in 

alternativa all’utilizzo di Coadiutori attivati tramite segnalazione alla Polizia Provinciale al numero 

di tel. 0533/713090: 

A) Mediante abbattimento diretto con arma da fuoco 
 

|_| di intervenire personalmente, esclusivamente nel perimetro della propria azienda, in proprietà o in 

conduzione, essendo in possesso di abilitazione per l’esercizio venatorio e licenza di porto di fucile ad uso 

caccia in corso di validità N°________ rilasciata il ______________ dalla Questura di 

___________scadente il_____________ ed avendo, contestualmente, fatto richiesta di credenziali per 

l’accreditamento e la registrazione degli interventi al Sistema Regionale di Controllo (denominato Servizio 

Attività faunistico-venatorie e Pesca) mediante il modulo che allego alla presente; 

|_| di intervenire tramite un Coadiutore di fiducia esclusivamente nel perimetro aziendale (Coadiutore che 

ha sempre l’obbligo di informare il Capozona del proprio Comune); 

 

O P P U R E: 
 

B) Mediante gabbie di cattura, per mezzo di: 
 

N° ______ GABBIE GIÀ CONCESSE DALLA PROVINCIA CON PRECEDENTE AUTORIZZAZIONE 

N° ______ GABBIE DI CUI SI CHIEDE, CON LA PRESENTE COMUNICAZIONE, L’AFFIDAMENTO 

IN COMODATO GRATUITO DALLA PROVINCIA DI FERRARA IN BASE ALLE DISPONIBILITA’ 

N° ______ GABBIE DI PROPRIETÀ 

N° ______ GABBIE RICHIESTE PER COMPETENZA TERRITORIALE ALL’A.T.C., DAL COMUNE O 

ALTRO 

ED IN QUESTO CASO: 
|_| di intervenire personalmente, mediante soppressione delle nutrie catturate con le gabbie-trappola con 

metodi eutanasici così come descritti dal Piano in oggetto (punto 3., a): arma da fuoco tipo Flobert, 

dispositivi ad aria compressa, biossido di carbonio), esclusivamente nel perimetro della propria azienda, in 

proprietà o in conduzione e, fermo restando la possibilità di utilizzare altri metodi eutanasici previsti dal 

Piano secondo le modalità descritte dallo stesso, se si utilizza un arma tipo Flobert di piccolo calibro, di 

essere  in possesso di abilitazione all’esercizio venatorio e di porto di fucile ad uso caccia in corso di 

validità N°________ rilasciata il ______________ dalla Questura di ___________scadente 

il_____________ed avendo, con qualsiasi metodo e contestualmente, fatto richiesta di credenziali per 

l’accreditamento e la registrazione degli interventi al Sistema Regionale di Controllo (denominato Servizio 

Attività faunistico-venatorie e Pesca) mediante il modulo regionale che allego alla presente,; 

|_| di intervenire tramite un Coadiutore di fiducia esclusivamente nel perimetro aziendale, mediante 

soppressione delle nutrie catturate con le gabbie-trappola, sempre con i metodi eutanasici così come 

descritti dal Piano in oggetto, posto che la responsabilità di controllare giornalmente le gabbie è in capo: 

|_| allo stesso Coadiutore 

|_| al sottoscritto 

 In tutte due i casi A) e B) l’eventuale Coadiutore di fiducia, che è consapevole di non aver diritto ad 

alcun rimborso forfettario, chilometrico e delle cartucce, da parte della Provincia e che per tanto non 

deve inserire dei dati nel campo specifico durante la registrazione del suo intervento presso il 

sistema di controllo  regionale relativamente alla presente azienda, è il Signor 

……………………………………………………...tel………………………….in possesso 

dell’abilitazione all’esercizio venatorio e licenza di porto di fucile ad uso caccia in corso di validità 

N°_________rilasciata il ____________ dalla Questura di ____________scadente il___________. 

 Le gabbie recano le seguenti matricole:________,________,________,________,________,_____, 

________,________,________,________,________,________,________,________,________,________. 

 
 

firma per accettazione del Coadiutore di fiducia………………………………………………… 



 

PRENDE ATTO CHE 

 

• Durante le operazioni di abbattimento diretto mediante arma da fuoco è obbligatorio indossare il 

giubbotto di riconoscimento ad alta visibilità. 

• Per le attività di controllo, l’Autorità competente avrà accesso in ogni momento agli appezzamenti, 

impianti dell’Azienda e Sedi del richiedente, nonché a tutta la documentazione che riterrà necessaria ai fini 

dei controlli. 

• A seguito della presentazione della presente COMUNICAZIONE la Provincia di Ferrara provvederà a 

validare e trasmettere alla Regione l’allegata richiesta di credenziali di accesso al “Servizio Attività 

faunistico-venatorie e Pesca” regionale ed in seguito a comunicare all’agricoltore dette credenziali. 

• L’agricoltore e/o il Coadiutore di sua fiducia dovrà impegnarsi a registrare i propri interventi sul 

“Servizio Attività faunistico-venatorie e Pesca” quantificando i capi di nutria prelevati mediante utilizzo di 

gabbie e/o tramite abbattimento diretto con arma da fuoco. 

• Le gabbie, una volta attivate, devono essere controllate almeno una volta al giorno e la soppressione 

degli animali catturati col trappolaggio deve avvenire nel minor tempo possibile dal momento della 

cattura. Il controllo giornaliero è richiesto al fine di non procurare inutili sofferenze agli animali catturati e 

di verificare la presenza nelle gabbie di specie non bersaglio. Individui appartenenti ad altre specie 

eventualmente catturati dovranno essere prontamente liberati. 

• L’agricoltore dovrà impegnarsi a porre in opera, ad eseguire un’idonea manutenzione e a farne uso a 

proprie spese, delle gabbie ottenute dalla Provincia, esonerandola da ogni responsabilità. 

• L’agricoltore dovrà impegnarsi a restituire il materiale avuto in dotazione e ancora idoneo all’utilizzo, in 

caso di cessato bisogno, in buono stato di conservazione, utilizzato con diligenza e comunicare 

tempestivamente ogni episodio di sottrazione, furto o danneggiamento.  

• Ogni operatore deve essere dotato di adeguata copertura assicurativa e l’attività con sparo deve 

avvenire nel rispetto delle distanze previste per l’attività venatoria e comunque con la massima 

prudenza e diligenza. 

• Le nutrie catturate con le trappole e soppresse a norma di legge o abbattute direttamente con arma da 

fuoco, ai sensi del Piano in oggetto, possono essere smaltite da parte dell’abbattitore mediante sotterramento 

che dovrà avvenire in un terreno adeguato per evitare contaminazioni delle falde freatiche o danni 

all’ambiente e ad una profondità sufficiente ad impedire ai carnivori di accedervi. Prima del sotterramento 

detti materiali dovranno essere cosparsi, se necessario, con idoneo disinfettante. 

• I soggetti incaricati alla manipolazione delle nutrie e delle trappole sono tenuti ad utilizzare tutti i 

dispositivi di protezione individuale nel rispetto della normativa vigente in materia. 

• I dati personali saranno trattati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione 

viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 7 e ss. della medesima 

legge. Titolare del trattamento dei dati è la Provincia di Ferrara, nella persona del suo Presidente legale 

rappresentante pro-tempore, Avv. Tiziano Tagliani, Responsabile del trattamento è il Dr. Alessio Primavera, 

Segretario Generale  – Castello Estense – 44121 Ferrara. 

PRENDE PARTICOLARMENTE ATTO  

della Deliberazione G.R. Emilia-Romagna n. 551 del 18/04/2016 – Piano regionale per il controllo della 

Nutria (Myocastor corpus)-, che ha durata quinquennale. 

 

 

__________________                                                            ___________________          

           (data)                                                                                           (firma) 

 
ALLEGA: 

1) Fotocopia documento di identità personale in corso di validità. 

2) Eventuale Modulo regionale debitamente compilato di richiesta di credenziali per l’accreditamento e 

la registrazione degli interventi al Sistema Regionale di Controllo (denominato Servizio Attività 

faunistico-venatorie e Pesca). 


