
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

 

La sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................................................. 

C.F. ....................................................................... nato a ............................................................ (...) 

il ......................... e residente a …………………………................................................................ (...) 

in via ....................................................................... n. ...... caposquadra della squadra denominata:  

…………………………………………………………………….. assegnataria della zona n. ………. del  

distretto n. ………. per la stagione 2026/2027  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

che il ritiro e lo smaltimento dei residui della macellazione non destinati al consumo  umano verrà 

effettuato attraverso ditte autorizzate al recupero a norma di legge (art. 28 comma 8 del “Disciplinare 

per la gestione della specie cinghiale nella Regione Lazio stagione 2026/2027” – D.P.R. n. T00123 

del 18/08/2026) 

 

 

NOME DITTA AUTORIZZATA ALLO SMALTIMENTO…………………………………………………… 

 

 

Data .............................. 

 

IL DICHIARANTE 

 

..........................……………………………... 

 

 
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ 

 
La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto esibendo un documento d’identità, 

oppure può essere inviata già sottoscritta per via telematica unitamente a copia fotostatica non autenticata di 

un valido documento di identità o di riconoscimento del sottoscrittore. 

 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti. 

 


