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ALLEGATO 4 

DOMANDA PER L’INDENNIZZO DEI DANNI DA BRUCAMENTO ARRECATI DAGLI UNGULATI SELVATICI AI 

PRATI A SFALCIO ALL’INTERNO DEL PARCO NAZIONALE DELLO STELVIO - LOMBARDIA 

A ERSAF - Direzione Parco dello Stelvio 

Via De Simoni, 42 

23032 BORMIO SO 

ersaf@pec.regione.lombardia.it 

Io sottoscritto______________________________________________ nato a ________________________________________ 

il ___________________________________________________ C.F. ________________________________________________ 

residente in via/p.za ________________________________  comune di  _________________________________________ 

telefono/cellulare_________________________  

in qualità di: 

azienda agricola (imprenditore agricolo, coltivatore diretto, agricoltore diretto) 

legale rappresentante di azienda agricola (società di persone o capitali)   

IAP (imprenditore agricolo professionale) 

(N.B: è possibile barrare più di una casella) 

denominazione azienda __________________________________________________________________________________ 

CUAA _________________________________________ 

sede legale: in via/p.za  ___________________________________  comune di ___________________________________ 

sede operativa: in via/p.za  ________________________________   comune di ___________________________________ 

conduttore dei fondi (privato) 

P.E.C.  ____________________________________________________   e-mail _______________________________________ 

consapevole della personale responsabilità e delle pene previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni  

DICHIARO 

a. di essere a conoscenza del “Regolamento per la concessione di indennizzi per danni arrecati dagli ungulati

selvatici”, approvato dalla Direzione Parco Stelvio - ERSAF

b. di aver subito nel corso della stagione 2024 nei fondi agricoli gestiti un danno da brucamento di ungulati

selvatici su prati a sfalcio in attualità di coltivazione, come da elenco dei mappali catastali interessati nel file

excel allegato;
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c. di non avere avanzato uguale richiesta di indennizzo ad altro Ente Pubblico e di non aver ricevuto da altri

Enti alcun indennizzo equivalente;

CHIEDO 

l’indennizzo dei danni sopra dichiarati e, a tal fine, consapevole che i danni saranno liquidati secondo quanto 

previsto dal Regolamento in precedenza evidenziato, fornisco le coordinate bancarie per l’accredito 

dell’indennizzo.  

BANCA______________________________________________________________ FILIALE  ________________________________ 

CODICE IBAN  

Allego: 

- aziende agricole: file Report .xls generato da SISCO, con evidenziazione dei mappali di prato a sfalcio

con danni da brucamento;

- aziende agricole: dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000, per la

dichiarazione degli aiuti “de minimis” di cui all’art. 2.2 lett. C) e D) del Regolamento (UE) n. 1408/2013

come modificato dal Regolamento (UE) 2019/316;

- conduttori dei fondi: file excel con elenco dei mappali catastali di prato a sfalcio con danni da

brucamento; 

- copia di un documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data ____________ 

Carta d’identità n. __________________________ rilasciata da ____________________________________________ 

il ___________________________________  

La domanda di indennizzo deve essere compilata digitalmente E PRESENTATA ALLA 

DIREZIONE PARCO DELLO STELVIO ESCLUSIVAMENTE CON L’INVIO ALLA PEC 

ersaf@pec.regione.lombardia.it   

_______________________________________________________________________________________________________________



                                                                                                                                                               

3 

 

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 

(redatta ai sensi degli artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679) 

 

  

Finalità del trattamento: i dati personali dichiarati saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del 

procedimento per il quale la comunicazione viene resa. Il conferimento dei dati è obbligatorio, 

poiché l’eventuale rifiuto impedisce lo svolgimento dell’iter amministrativo.  

Modalità: il trattamento avverrà da parte degli incaricati sia con strumenti cartacei sia su supporti 

informatici. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure di sicurezza 

organizzative ed informatiche adeguate di cui viene data evidenza all’interno di appositi 

documenti elaborati dall’Ente. Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale 

automatizzato (profilazione). 

Ambito di comunicazione: i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla normativa 

e per le verifiche ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. I dati personali non verranno trasferiti a destinatari 

residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali e saranno 

conservati presso i nostri archivi per il tempo necessario all’espletamento delle procedure. 

L’interessato ha la possibilità di esercitare i diritti previsti dal G.D.P.R. che potrà trovare elencati 

nell’informativa resa sul sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.ersaf.lombardia.it  

Diritti: l’interessato ha la possibilità di esercitare i diritti previsti dal G.D.P.R. che potrà trovare 

elencati nell’informativa resa sul sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo www.ersaf.lombardia.it  

Titolare del trattamento è E.R.S.A.F. – Ente Regionale per i Servizi all’Agricoltura e alle Foreste, con 

sede in Via Pola n. 12 – 20124 MILANO; e-mail: ersaf@pec.regione.lombardia.it - Tel. (+39) 

02.67404.1, Responsabile della protezione dei dati (D.P.O.) è Santo Fabiano c/o Formanagement 

S.r.l., Viale Italia, 131 - 00555 Ladispoli (ROMA) - e-mail:  dpo@ersaf.lombardia.it 
 

 

       
Letta l’informativa, il sottoscritto prende atto dei trattamenti che verranno svolti sui propri dati 

 

 

Luogo e data …………………………………….     Cognome e nome ………………………………………… 

 

 

Firma …................................................................................................ 
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