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	Provincia del Sud Sardegna
Legge Regionale 04.02.2016, n. 2 “Riordino del sistema delle autonomie locali della Sardegna”


AREA AMBIENTE

Servizio Agricoltura, Caccia e Pesca - Ufficio Gestione Faunistica                                                  Mod. 7_ZAC/PAU-RCA

Zone di Addestramento per i Cani (ZAC) e per le gare degli stessi
(Legge Regionale n. 23 del 29/07/1998 e nuove Direttive D.G.R. n. 19/10 del 21/06/2022)
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__sottoscritt__ __________________________ C. F.
nat     a 	Prov. ( 	) il 	/	/ 	
residente in 	Prov. ( 	) C.A.P. 	
via/piazza 	n° 	
in qualità di titolare della ZAC denominata ____________________________________ di Tipo ________________ 
[bookmark: _Hlk88825276]in Agro di_______________________con sede in 	Prov. ( 	) C.A.P. 		
via/piazza 	     n°______          
Telefono fisso/cellulare 	, e-mail/PEC 	   ,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del citato decreto 445/2000, sotto la propria responsabilità: 
DICHIARA
Il permanere, in capo al sottoscritto, delle condizioni di rappresentante\delegato di associazione venatoria o cinofila riconosciuta ovvero di produttore-imprenditore agricolo singolo o associato dichiarate al momento dell’istanza di istituzione e/o di rinnovo;
A. [bookmark: _Hlk123034665]PROGRAMMA ANNUALE D’UTILIZZO (art.6 c.1) ________[footnoteRef:1]  [1:  indicare l’anno di riferimento;] 

1) Calendario delle prove e degli allenamenti previsti nel corso dell’anno (che unitamente alle modalità di allenamento, addestramento ed ai turni d’accesso dei cani in ciascuna zona devono essere pubblicizzati a cura del gestore titolare dell’autorizzazione): Vedasi Allegato -_____________________________________  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
N.B.: il calendario delle prove e degli allenamenti dovrà prevedere che l’attività di addestramento ed allenamento venga esercitata, nel periodo temporale compreso tra il sorgere del sole ed il tramonto, tutti i giorni dell’anno (nelle Zone P.A non sono consentite nel periodo 1° aprile – 31 luglio) ad esclusione:
-	del lunedì durante il periodo nel quale non è consentita l’attività venatoria; 
-	del giovedì e della domenica, nonché dei festivi infrasettimanali, durante il periodo nel quale è consentita l’attività venatoria (attenendosi alla decorrenza fissata nel calendario venatorio regionale);
2) Le misure atte a prevenire i danni che potrebbero derivare dall’attività cinotecnica (dalla fauna selvatica, naturale ed immessa e dalle manifestazioni cinofile alle produzioni agricole e zootecniche):_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
3) Il Direttore di campo (indicare il nominativo):______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
4) Attività di collocazione e manutenzione delle tabelle perimetrali di delimitazione della ZAC:____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
B. RELAZIONE CONSUNTIVA DELL’ATTIVITÀ SVOLTA NEL CORSO 
DELL’ANNO PRECEDENTE (art. 6 c.2) _______[footnoteRef:2] [2:  indicare l’anno di riferimento;] 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________.
[bookmark: _Hlk129158516]A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per coloro che rendono false dichiarazioni, il sottoscritto dichiara che quanto sopra corrisponde a verità.
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	IL DICHIARANTE

	
	
	




__ sottoscritt_ _______________________________________________________________________, prende atto ed accetta che, nel rispetto del D.Lgs 196/2003, i dati personali forniti al momento dell'iscrizione saranno utilizzati e registrati a cura della Provincia del Sud Sardegna, mediante strumenti informatici, telematici e manuali, con logiche strettamente correlate alle finalità del presente documento.
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	IL DICHIARANTE

	
	
	





Allega:
1. Fotocopia fronte-retro, non autenticata, del documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante;
2. Altro (specificare) _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________.
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