ALLEGATO 1

FORMAT DI SUPPORTO SCREENING DI V.INC.A per Piani/Programmi/Progetti/Interventi/Attivita —

PROPONENTE

..SCREENING DI VI.N.CA PER GESTIONE E CONTROLLO DEL CINGHIALE NELL’'AREA
DI COMPETENZA ISTITUZIONALE DEL PARCO AREA VULCANICA DI ROCCAMONFINA

Oggetto P/P/P/I/A: FOCE DEL

GARIG LNANQ susissinessissisnnsssssmssesosi sisssammi iois oo sassssbess s90 o8 s s o0 S o0 SR 10 s mmsms s

O

O

[0 X Piano/Programma (definizione di cui all'art. 5, comma 1, lett e) del D.lgs. 152/06)
O Progetto/intervento (definizione di cui all'art. 5, comma 1, lett g) del D.lgs. 152/06)

Il progetto/intervento, considerando anche il DM 52/2015, ricade nelle tipologie di cui agli Allegati II,
lIbis, Ill e IV alla Parte Seconda del D.Lgs. 152/06 e s.m.i.*

Sitindicare qUale tiPOlOBIA: ciinumimin s s s e T s i T e e et b e,
X No
Il progetto/intervento & finanziato con risorse pubbliche?

X Si indicare quali risorse: ......REGIONE CAMPANIA-UOD FORESTE CACCIA E

No
Il progetto/intervento & un'opera pubblica?
X R Si

No

[l Attivita (qualsiasi attivita umana non rientrante nella definizione di progetto/intervento che possa
avere relazione o interferenza con I'ecosistema naturale)

*considerare anche le Linee Guida https://va.minambiente.it/it-IT/Comunicazione/DettaglioDirezione/1846 e
altre eventuali Linee Guida dello stesso progetto Creiamo PA https://creiamopa.minambiente.it/index.php
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ALLEGATO 1

Tipologia P/P/P/I/A:

X Piani faunistici/piani ittici

Calendari venatori/ittici

Piani urbanistici/paesaggistici

Piani energeticifinfrastrutturali

AILFT PIGNT 0 PrOGraOMMii. .ot senstscisisne e sssars b s sas s b s s sss s s as e sbses
Ristrutturazione / manutenzione edifici DPR 380/2001

Realizzazione ex novo di strutture ed edifici

Manutenzione di opere civili ed infrastrutture esistenti

Manutenzione e sistemazione di fossi, canali, corsi d’acqua

Attivita agricole

Attivita forestali

o O 0o o o0 oo0oo oo O

Manifestazioni motoristiche, ciclistiche, gare cinofile, eventi sportivi, sagre e/o
spettacoli pirotecnici, eventi/riprese cinematografiche e spot pubblicitari etc.

O

Altro (specificare)

Proponente:

SEZIONE 1 - LOCALIZZAZIONE ED INQUADRAMENTO TERRITORIALE

Regione: ...CAMPANIA.....ccmvmiimmnr et s e ' )
Contesto localizzativo

Comuni: Sessa Aurunca-Roccamonfina-Galluccio-Tora e Piccilli-Teano-

. O Centro urbano
Marzano Appio-Conca della
Campani..cuiwmmwnssmesnmanmannas PIOVd s CBiwai. [0 X Zona periurbana
LOGCAITEASErAZIONG: iovvevivavivenvan v isvsivusissias sdisi'ssisisna i s s3vaie s i 34w sl [1 X Aree agricole
INAITIZZOE cvviereieieceenie s i ne sasessrsaa svasarses saaess e saseesrasens sesesesesasnabesssusssasen 1 Aree industrisli

_ XXKXKXUHXKXAK | XHXXXKHXXXKKK [ XXXKHXKXKKKXX O X Aree naturali

Particelle catastali:
(se utili e necessarie) O
Coordinate geografiche: LAT, XXAXKAXKKK | XKXAKKKXKK [ KKXXKHXKKK | XHOXOXXKKX XXXXXKXXXX
(se utili e necessarie)
SER L e R R e LONG. XXXXXXXXX XXXXXXKXX XXXKXXKAKK | XXXXKXKKX XXXXXXXX
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ALLEGATO 1

pertinenti:

Nel caso di Piano o Programma, descrivere area di influenza e attuazione e tutte le altre informazioni

SEZIONE 2 — LOCALIZZAZIONE P/P/P/I/A IN RELAZIONE Al SITI NATURA 2000

denominazione

IT

IT

f cod.

IT

AREA VULCANICA ROCCAMONFINA FOCE DEL GARIGLIANO

PINETA BAIA DOMIZIA NORD FOCE DEL GARIGLIANO

| cod.

IT

denominazione

regionali?

Vers 01

denominazione

2.1 - 11 P/P/P/I/A interessa aree
naturali protette nazionali o

xOsi [No

Aree Protette ai sensi della Legge 394/91: EUAP

Eventuale nulla osta/autorizzazione/parere rilasciato dell’Ente Gestore
dell’Area Protetta (diverso dal Sentito e se disponibile e gid rilasciato):

B R R R T T R L TR T

srssssesanssans




ALLEGATO 1

=SSiEa g ISy distanza dalsitos s e Lo ML)
sisitglicods T esme e distanzaldal slo’ oo Lo metri)
- Sito cod. IT distanza dal SOy .o ismasiimas 1o metrl)

Tra i siti Natura 2000 indicati e I'area interessata dal P/P/P/I/A, sono presenti elementi di discontinuita o
barriere fisiche di origine naturale o antropica (es. diversi reticoli idrografici, centri abitati, infrastrutture
ferroviarie o stradali, zone industriali, etc.)??

Osi [ONo

Descrivere:

SEZIONE 3 — DESCRIZIONE E DECODIFICA DEL P/P/P/1/A DA ASSOGGETTARE A SCREENING

RELAZIONE DESCRITTIVA DETTAGLIATA DEL P/P/P/I/A

(n.b.: nel caso fare direttamente riferimento agli elaborati e la documentazione presentati dal proponente)

|'attuazione del piano disciplina la modalita attraverso cui si realizzano gli interventi di controllo numerico
della popolazione di cinghiali effettuati tramite cattura o abbattimento selettivo,nelterritorio del parco di
Roccamonfina foce del Garigliano.L’obbiettivo & quello di mantenere la popolazione dei cinghiali entro limiti
sostenibili alla conservazione della biodiversita locale,degli habitat naturali e delle attivita agro-silvo-pastorali
tradizionali dell’area protetta.Questo Parco accerta gli squilibri ecologici provocati dalla specie nelle diverse
aree parco e definisce le modalita per ricomporli.ll piano deve considerare “la stima dell’entita degli
indennizzi liquidati per danni al patrimonio agricolo,le tipologie di colture danneggiate,la cartografia dei
danni provocati dai cinghiali al patrimonio agricolo,la stima della consistenza della specie all'interno
dell’area protetta,oltre le situazioni che mettono a rischio I'incolumita delle persone,le condizioni sanitarie
contagiose per 'uomoe/o per le specie domestiche e zootecniche,le misure di prevenzione messe in atto.”

Nel Piano sono individuati gli obiettivi da perseguire per minimizzare gli impatti causati dal cinghiale nell'area
protetta,le modalit3,la tempistica e le tecniche di intervento,in funzione degli obiettivi di gestione e controllo
individuati,la localizzazione sul territorio del Parco delle misure di gestione e controllo da attuare,gli strumenti
di valutazione dell’efficacia del piano sulla base dei risultati conseguiti rispetto agli obiettivi prefissati.

Per particolari esigenze gestionali,scentifiche,sanitariee/o di sicurezza ,I'Ente Parco con il Parere dell’Autorita
competente,pud in via provvisoria sospendere le operazioni,autorizzare interventi speciali ed urgenti in aree
diverse da quelle definite nel piano di gestione,applicare criteri di selezione diversi da quelli indicati nel piano

di gestione.
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ALLEGATO 1

O File vettoriali/shape della localizzazione
dell'’P/P/P/I/A

[0 Carta zonizzazione di Piano/Programma
O Relazione di Piano/Programma

O Planimetria di progetto e delle eventuali aree di
cantiere

[0 Ortofoto con localizzazione delle aree di P/I/A e
eventuali aree di cantiere

O Documentazione fotografica ante operam

E’ prevista trasformazione di
uso del suolo?

a s

O X
NO

Eventuali studi ambientali disponibili

Altri elaborati tecnici:

Altri elaborati tecnici:

Altri elaborati tecnici:

Altro:

Altro:

[0 PERMANENTE 0 TEMPORANEA

Se, Si, cosa e previsto:
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Verranno livellate od
Sono previste movimenti 0 s effettuati interventi di [ si
terra/shancamenti/scavi? 0 XNO spietramento su superfici 0 XNO
naturali?
Se, §i, cosa & previsto; Se, Si, cosa é previsto:
Sono previste aree di cantiere e/o aree di stoccaggio | Se, Si, cosa & previsto
materiali/terreno asportato/ete.? 0 | s s s sssssosss s st s i
O sl
[ XNO
E’ necessaria 'apertura o la Le piste verranno
sistemazione di piste di 0 sl ripristiniate a fine dei 0 sl
accesso all'area? L XNO lavori/attivita? O XNO

Se, Si, cosa é previsto:

Se, Si, cosa & previsto:

E’ previsto I'impiego di tecniche di ingegneria
naturalistica e/o la realizzazione di interventi
finalizzati al miglioramento ambientale?

asi

O No x

Se, Si, descrivere:

E’ previsto il
taglio/esbhosco/rimozione
| di specie vegetali?

451

O XNO

Se, Sl, descrivere:

La proposta & conforme alla
normativa nazionale e/o regionale
riguardante le specie vegetali
alloctone e le attivita di controllo
delle stesse (es. eradicazione)?

Y

0 XNO

O s

OO0 NOx

Sono previsti interventi di piantumazione/rinverdimento/messa a
dimora di specie vegetali?

Se, Si, cosa & previsto:
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Vers_01

Mezzi di cantiere 0 mezzi
necessari per lo
svolgimento
dell’intervento

e T L R LT R R TR L C PR R LS

Indicare le specie interessate: .......ueiienenins

» Pale meccaniche, escavatrici, o altri mezzi per il

Aabessaaratcennssnicaniiinn

Mre e easaasbEs RE AT R EEIRIEINEERT AN Ry

canea

movimento terra:

» Mezzi pesanti (Camion, dumper, autogru, gru,
betoniere, asfaltatori, rulli compressori):

» Mezzi aerei o imbarcazioni (elicotteri, aerei,
barche, chiatte, draghe, pontoni):

aasssasasansrserenean

La proposta prevede la
presenza di fonti di
inquinamento
(luminoso, chimico,
sonoro, acquatico, etc.)
o produzione di rifiuti?

La proposta & conforme alla normativa nazionale e/o regionali di

settore?
Osl O NO

Descrivere:
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Per manifestazioni, gara,
motoristiche, eventi sportivi,
spettacoli pirotecnici, sagre,

etc.

|'attivita/intervento

annualmente/periodicamente
alle stesse condizioni?

Osi No

La medesima tipologia di
proposta ha gia ottenuto in
passato parere positivo di

V.Inc.A?
Osi [ONo

Se, Si, allegare e citare precedente
parere in “Note”.

Numero presunto di partecipanti:

Numero presunto di veicoli coinvolti nell’evento

(moto, auto, biciclette, etc.):

Numero presunto di mezzi di supporto (ambulanze,

vigili del fuoco, forze dell'ordine, mezzi aerei o navali):

Numero presunto di gruppi elettrogeni e/o bagni
chimici:

| Descrivere:

B T R L EE L) T R LT

R T R T T P R T PR T PR TP PR TR T

T P T P R PR R T PR PR TR
arresransaranse s s aars
e senan T R T e R TR P RO R
EEsresssssarsasaseitaananaan sen Fesssassasesseiasasanny was

Possibili varianti - modifiche:

T T e R T R R T T RO P R R PP PO R P PP LR LR R e EEETTRTOTER
TR e P R P T R PP C CE R R B TR T e R L LR T PR LR CERTTRE T
e T T T T T T T T R e PO T e PO ST T

T T T T e T P P P P LR T L LR AP

Note:

I T T R e R R e L R C R LT

T P P TR R PR LR R R R PR TR T

R T T T P TR TR R T P

Descrivere:
) Leggenda:
- g

Vers_01




ALLEGATO 1

Anno: Gennaio

Febbraio Marzo Aprile Maggio

Giugno

Luglio Agosto

Settembre

Ottobre Novembre

Dicembre

1° sett.
2° sett.
3° sett.
4° sett.

Anno: Gennaio

Febbraio Marzo Aprile Maggio

Giugno

Luglio Agosto

Settembre

Ottobre Novembre

Dicembre

1° sett.
2° sett.
3° sett.
4° sett.

Ditta/Societa

Proponente/
Professionista incaricato

Firma e Timbro

Luogo e data

£vte PALE O
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e alla tipologia della proposta)




