
ATC FM  
Modello di domanda 

Domanda di concessione di contributi a favore di proprietari o conduttori di terreni agricoli 
 
       RACCOMANDATA A/R o PEC atcfm@pec.it o a mani 
 

Spett.le 

Ambito Territoriale di Caccia FM 
Via De Dominicis, 9 

63900 FERMO 

 
 
Oggetto: Bando per la concessione di incentivi economici a proprietari o conduttori di terreni agricoli ai     

fini di incremento faunistico in ZZ.RR.CC, C.P.U.R., AREE DI RISPETTO e Territori a caccia 
programmata - DD n.774 del 28/12/2023. ANNO 2024. 

 
Misura prescelta (barrare la casella corrispondente): 

 Posticipazione dell’aratura o dell’interramento delle 
stoppie al 31 ottobre 2024 

 

 Impianto di siepi naturali e filari, zone 
decespugliate e piccoli boschetti 

 Semina di colture a perdere con miscugli vari. 
Impegno sino al 15 marzo dell’anno successivo. 

 

 Incremento e conservazione di superfici a incolto 

 Posticipazione dello sfalcio della vegetazione 
spontanea 

 

 Astensione dall’uso di fitofarmaci 

 
Il sottoscritto ………………………..…………………….. nato a ……………………………………..  il 

…………. e residente in ………….……………… Località …………………………….…….via 

……………………………………….……………… n.telefono …………..…………..… C.F. o P.Iva o CUAA 

…..……………………………………… - INDIRIZZO P.E.C. …………………………….……………….. in 

qualità di ………………………………. del fondo ubicato nel Comune di …………………………………….., 

appartenente secondo il Piano Faunistico Provinciale vigente alla:  

Zona di Ripopolamento e Cattura / o C.P.U.R. / AREA Rispetto ,  o  COMUNE di ____________________________________ 

situata/o nel territorio di competenza dell’ATC FM (cancellare le voci che non interessano) 

C H I E D E 

di poter usufruire del contributo secondo la misura prescelta, come da modalità previste nel Bando per i 

miglioramenti ambientali - Anno 2024 sulla superficie di seguito indicata:  

ISTITUTO PROT. E LOCALITA’  

COMUNE E LOCALITA’  

FOGLIO DI MAPPA  

PARTICELLE INTERESSATE  

SUPERFICIE CATASTALE  

COLTURE SEMINATE  

ALTRI INTERVENTI  

 
 
 

 
 

TIMBRO PROTOCOLLO 



D I C H I A R A 

A) di ESSERE / NON ESSERE coltivatore diretto; 

(cancellare la voce che non interessa) 

B) di ESSERE / NON ESSERE imprenditore agricolo a titolo principale; 

(cancellare la voce che non interessa) 

C) che i dati sopra indicati corrispondono al vero, consapevole delle responsabilità assunte in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;  

D) di accettare tutti gli obblighi e le prescrizioni previste dal relativo bando – in particolare sulla erogazione 

dei contributi in regime “de minimis” agricolo ai sensi del Reg.to 1408/2013 e ss.mm.ii.; 

S I   I M P E G N A 

a fornire eventuale documentazione supplementare richiesta, compresa la dichiarazione de minimis, e 

permettere in qualsiasi momento e senza preavviso i sopralluoghi da parte di tecnici incaricati dall’ATC FM. 

A L L E G A 

1) Planimetria attuale del fondo con indicazione della localizzazione dell’intervento in tinta in mappa; 
2) Visura catastale attuale delle superfici interessate attestanti il titolo di possesso e la relativa quota di 

proprietà del richiedente e/o regolare contratto di affitto debitamente registrato; 
3) Autodichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000 quale unico beneficiario e 

responsabile dell’attuazione della misura richiesta; 
4) Fotocopia firmata in calce di valido documento di riconoscimento; 

nel caso di richiesta da parte dell’ATC 
5) Dichiarazione aggiuntiva per regime “de minimis”; 
_________________________________________________________________________________________ 
 
MODALITA DI PAGAMENTO – INDICARE CODICE IBAN (obbligatorio)  
Accredito sul c./c. bancario o Conto Banco Posta (Il conto deve essere sempre intestato al richiedente) 
  

IBAN: 

 
                           

 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Ai sensi del D.Lg.196/03 e succ.mod. e GDPR 2016/679 il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa allegata alla presente 
istanza, e autorizza il trattamento dei dati personali da parte dell’Ente in indirizzo unicamente al completamento del procedimento autorizzativo, 
dell'attività di controllo e studi statistici. 
 
 

Luogo e data …………………………..…       Firma 

          …………………………………. 
AVVERTENZE:  
QUALORA LA DOMANDA RISULTI NON CONFORME ALLO STAMPATO RILASCIATO DALL’ATC FM O RISULTI INCOMPLETA DEI DATI RICHIESTI E DEGLI 

ALLEGATI, NON SI DARA’ LUOGO ALL’ISTRUTTORIA E LA STESSA SI INTENDE TACITAMENTE RESPINTA. 

 

 

 



 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE GDPR 2016/679 
 

 
I dati personali dell'utente sono utilizzati dall’Ambito Territoriale di Caccia FM Firmano Sibillini, che ne è titolare per il 
trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento UE GDPR 2016/679 ai 
sensi dell’Art. 13. 
I suoi dati personali verranno trattati su supporto cartaceo e/o elettronico. 
 
MODALITÀ E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DATI 
I suoi dati verranno trattati per le seguenti finalità: attività di gestione dell'Ambito territoriale di caccia e della Regione 
Marche; attività di carattere faunistico, ambientale e venatorio sul territorio di competenza. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale 
rifiuto a fornirli in tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità di fornire i servizi richiesti. 
BASE GIURIDICA 
L’Associazione tratta i dati facoltativi degli utenti in base al consenso, ossia mediante l’approvazione esplicita della 
presente policy privacy e in relazione alle modalità e finalità di seguito descritte. 
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed 
elaborati potranno essere comunicati esclusivamente per le finalità sopra specificate alle seguenti categorie di interessati: 
Amministrazioni pubbliche; Associazioni ed enti locali; Autorità di vigilanza e controllo; Consulenti e liberi 
professionisti anche in forma associata. 
CATEGORIE DI DESTINATARI 
Nella gestione dei suoi dati, inoltre, possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di persone autorizzate 
e/o responsabili interni ed esterni all’ATC individuati per iscritto ed ai quali sono state fornite specifiche istruzioni scritte 
circa il trattamento dei dati: Presidente e Comitato di Gestione, Dipendenti, Collaboratori interni, Collaboratori esterni 
Denominazione attività: Ambito Territoriale di Caccia FM Firmano Sibillini. 
STRUTTURE INFORMATICHE 
Strutture informatiche: Personal Computer 
Tipo di struttura: Interna 
Sede: Fermo.  
I dati obbligatori ai fini degli adempimenti normativi e/o di gestione faunistico-venatoria e/o amministrativi sono 
conservati per il tempo necessario allo svolgimento degli adempimenti normativi. 
PERIODO DI CONSERVAZIONE 
Ai sensi del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale, l'interessato può, secondo le modalità e 
nei limiti previsti dalla vigente normativa, esercitare i seguenti diritti: 
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
 richiedere la conferma dell'esistenza di dati personali che lo riguardano (diritto di accesso); 
 conoscerne l'origine; 
 riceverne comunicazione intelligibile; 
 avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento; 
 richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco 
dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono 
stati raccolti; 
 nei casi di trattamento basato su consenso, ricevere i propri dati forniti al titolare, in forma strutturata e leggibile da un 
elaboratore di dati e in un formato comunemente usato da un dispositivo elettronico; 
 il diritto di presentare un reclamo all’Autorità di controllo. 
Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è l’Ambito Territoriale di Caccia FM. 
 
 
Luogo e Data __________________________________  
 
 
 
 
Si autorizza al trattamento dei dati             Firma ____________________________________________  
                                                         (per esteso e leggibile)  


