
 

Prot. ……………. del ………………. 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)    

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

SCHEDA AFFIDAMENTO TRAPPOLA CORVIDI 

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

Residente nel Comune di …………………………………………………… in via …………………………………………………n.…………. 

Tel. …………………………………………………………………. Email……………………….……………………@…………………………………. 

In qualità di: 

   Coadiutore al controllo numerico dei corvidi in provincia di Caserta, iscritto all’albo regionale 

con n°……………..,  

     Proprietario/conduttore del fondo agricolo interessato dall’intervento; 

DICHIARA di: 

Ricevere in comodato d’uso la trappola  Tipo Larsen,  Tipo Letter box   N° matricola…….………………………. 

Utilizzare la trappola nel comune di ……………………………………………………… dal ……………………….. al …………………. 

in  località………………………………….   Via…………………………………………………. n……………. 

Foglio…………………………………. Particella……………………. 

Coordinate X …………………………………………………………. Y………………………………………………… tipo……………….. 

* Specificare TIPO se WGS 84/33N o se in Gradi Decimali DDD (es. Google Maps 41.xxxxxx, 12.xxxxxx) 

ZRC  ,    ZRC intorno 500 m,  AFV   , Area soggetta a danni  Coltura in atto………………………..…………… 

Di prendere contatto con il proprietario sig. ………………………………………………………………………………………; 

Aver preso visione del suddetto Piano di Controllo e dei suoi protocolli di applicazione;  

Si impegna ad essere responsabile e a gestire la trappola secondo quanto indicato nei protocolli di 

applicazione  

 

Documento di identità tipo e  n°………………………………….. 

                Firma 

………………………….. 

 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

 

Si autorizza con 

N°……………………… Del………………… 

Nel periodo: 
 
dal ............... al ........................... 
ATC Caserta 
Il Presidente 
 
 

Allegato  C1 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

Prot. ……………. del ………………. 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)    

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

Rendicontazione mensile delle catture 

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

In qualità di: titolare dell’autorizzazione n°…………………… del ……………………trappola n° matricola………………… 

DICHIARA 

Data attivazione trappola_________________ data chiusura trappola____________  

Con richiamo vivo sì , no  specie Gazza  Cornacchia g , esca alimentare tipo………………………………….. 

di aver catturato nel mese di …………………………………………… n° esemplari di: 

Data CORNACCHIA grigia Classe di età GAZZA Classe di età Altre specie 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Data e firma 

………………………………………………………….. 

 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

 
Allegato  C2 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

Prot. ……………. del ………………. 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)   

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

Richiesta intervento di controllo 

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

Residente nel Comune di …………………………………………………… in via …………………………………………………n.…………. 

Tel. …………………………………………………………………. Email……………............……………………@…………………………………. 

In qualità di:    Proprietario ,    Comproprietario,    Conduttore  

dei terreni ubicati nel comune di .......................................................   prov................ 

ricadenti , nei pressi  del Parco Regionale di........................................... ZRC.................. AFV............. 

Foglio n°........... part............    Coordinate X ................................... Y ............................. tipo* ................  

Specificare TIPO se WGS 84/33N o se in Gradi Decimali DDD (es. Google Maps 41.xxxxxx,  12.xxxxxx) 

Coltivati a .................................................  che la raccolta avverrà a partire da ...................................... 

attualmente in fase di semina , con frutto a maturazione,  pendente   

DICHIARA 

di subire danni da Cornacchia grigia, Gazza da n° giorni ....................... 

con superficie danneggiata stimata m2 ............. n° piante ................... 

di aver attuato le seguenti misure ecologiche di prevenzione dei danni......................................................... 

da n° giorni ..................... con risultati ritenuti non soddisfacenti, 

RICHIEDE 

pertanto all’ATC di attuare le misure di contenimento previste dal Piano di Gestione e Controllo dei Corvidi 

in provincia di Caserta; 

dà la sua disponibilità all’installazione di trappole , ad interventi mediante arma da fuoco  

e assicura la piena collaborazione con l’operatore incaricato dall’ATC. 

Allega fotocopia documento di identità 

Data e firma leggibile 

 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

Allegato  C3 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

Prot. ……………. del ………………. 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)   

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

SCHEDA AUTORIZZAZIONE INTERVENTO SU CORVIDI CON ARMA da FUOCO 

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

Residente nel Comune di …………………………………………………… in via …………………………………………………n.…………. 

Tel. …………………………………………………………………. Email……………………….……………………@…………………………………. 

Titolare di Licenza di porto di fucile uso caccia n°......................................  valido fino al .................................. 

In qualità di  Coadiutore al controllo numerico dei corvidi in provincia di Caserta, iscritto all’albo regionale 

con n°……………..,  

è AUTORIZZATO  nel periodo dal ............................ al .................................  

ad eseguire interventi di contenimento su corvidi secondo quanto predisposto dal protocollo di 

applicazione del Piano di Gestione e Controllo dei Corvidi (Cornacchia grigia e Gazza) in provincia di Caserta 

nel triennio 2017-2019 

LUOGO di intervento Comune di ……………………………………………………… in  località………………………………….    

Via…………………………………………………. n…………….   Foglio…………………………………. Particella……………………. 

Coordinate X …………………………………………………………. Y………………………………………………… tipo……………….. 

* Specificare TIPO se WGS 84/33N o se in Gradi Decimali DDD (es. Google Maps 41.xxxxxx, 12.xxxxxx) 

ZRC  ,    ZRC intorno 500 m,  AFV   , Area soggetta a danni  Coltura in atto………………………..…………… 

DICHIARA  

Di prendere contatto con il proprietario sig. ………………………………………………………………………………………; 

Aver preso visione del suddetto Piano di Controllo e dei suoi protocolli di applicazione;  

 

Documento di identità tipo e  n°………………………………….. 

         Firma 

………………………….. 

 

 

 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

 

Si autorizza con 

N°……………………… Del………………… 

Nel periodo: 
 
dal ............... al ........................... 
ATC Caserta 
Il Presidente 
 
 

Allegato  C4 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

Prot. ……………. del ………………. 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)   

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

Rendicontazione intervento di controllo n°........................ dal ......................... al ......................... 

Il sottoscritto ……………………………………….…………………………..  

In qualità di: titolare dell’autorizzazione n°…………………… del …………………… 

DICHIARA  di aver abbattuto nell’intervento  …………………………………………… n° esemplari di: 

Data  CORNACCHIA grigia n Classe di età 
Tipo 

 GAZZA (n) Classe di età 

  GIOVANI   GIOVANI 

  ADULTE   ADULTE 

  Indeterminate   Indeterminate 

  A    

  B    

  C    

  D    

  E    

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

CLASSE:  GI = Giovane, AD = Adulto; IN = Indeterminato Per i tipi A,B...E fare riferimento all’allegato 1 

Data e firma 

………………………………………………………….. 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

 

Allegato  C5 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

Piano di Gestione e Controllo dei CORVIDI (Cornacchia grigia e Gazza)   

in provincia di Caserta nel triennio 2017-2019 

VALUTAZIONE ETÀ CORVIDI 

 

GAZZA 

Si misura il bordo nero sulla punta della prima o seconda primaria 

 

CORNACCHIA GRIGIA 

Si valuta la colorazione della parte interna del becco superiore 

 

                       ATC CASERTA 
Viale Carlo III - Ex CIAPI, 153 

 81020 San Nicola La Strada (CE) 
info@atccaserta.com 

 

    A                          B                           C                       D                           E 

Allegato  C6 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it


	BURC n. 10 del  5 Febbraio 2018

