
MODELLO RICHIESTA INTERVENTO SELETTORI 

RICHIESTA INTERVENTO DI CONTENIMENTO IN AMBITO URBANO  

Al Presidente del Comitato di Gestione 

 dell’A.T.C. CS2     

 Viale Margherita, 236   

 87064 CORIGLIANO-ROSSANO (CS) 

 

a.u. Rossano 
Mail : info@atccosenza2.it  
PEC:   atccosenza2@pec.it      

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________  

nato a    _________________________________     prov. _________      il   ________________________  

telefono_________________________ codice fiscale __________________________________________ 

e mail ________________________________________PEC ____________________________________ 

in qualità di  

o SINDACO  

o ASSESSORE  

o DIRIGENTE / RESPONSABILE UFFICIO 

del Comune di ________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

sopralluogo per accertamento presenza cinghiale e l’attivazione di interventi di contenimento cinghiali che 

costituiscono pericolo potenziale per la pubblica incolumità e per la sicurezza della circolazione stradale nel 

seguente ambito urbano: 

Località ___________________________   Indirizzo ___________________________________ 

Località ___________________________   Indirizzo ___________________________________ 

Località ___________________________   Indirizzo ___________________________________ 

Autorizza  

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016, con la sottoscrizione del presente 

modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

Luogo e data _____________________________  IL DICHIARANTE_________________________________ 
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