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	Provincia di Lecco
Servizio Faunistico
	SCHEDA   ABBATTIMENTO

CAMOSCIO


	Comprensorio  ALPI
	SETTORE
	
	……………………………………


	SCHEDA N° 
	
	BRACCIALE N°
	


	COGNOME e NOME
	
	


	ZONA ASSEGNATA
	
	

	LOCALITA’ ABBATTIMENTO
	
	

	Comune
	
	
	


	Data abbatt.
	
	Ora abbatt.
	

	Data deposito in cella:
	
	Ora deposito in cella:
	



CAPO ASSEGNATO (compilare se assegnato)
	MASCHIO
	
	
	FEMMINA
	
	
	INDETERMINATO (Piccolo)
	
	


	
	1 ANNO
	
	
	2-3 ANNI
	
	
	4-10 ANNI
	
	
	11 + ANNI
	
	



CAPO PRELEVATO
	MASCHIO
	
	
	FEMMINA
	
	
	SENZA LATTE
	
	
	ALLATTANTE
	
	


	piccolo
	
	
	1 ANNO
	
	
	2-3 ANNI
	
	
	4-10 ANNI
	
	
	11 + ANNI
	


	età anni
	
	
	COMPORTAMENTO SOCIALE
	SOLO
	
	IN GRUPPO DI n° individui
	


	MUTA 
	ESTIVA
	
	INVERNALE
	
	PARZIALE
	
	COMPLETA
	
	PESO CORPOREO

eviscerato
	Kg. .........


	TROFEO 
	LUNGHEZZA
	
	ALTEZZA
	
	DIVARICAZIONE
	
	CIRCONFERENZA

	           Dx
	cm
	
	cm
	
	cm
	
	cm

	           Sx
	cm
	
	
	
	
	
	cm


	Spazio riservato alla Vigilanza

	età accertata anni
	
	
	PRELIEVO
	
	CORRETTO
	
	ERRORE TOLLERATO
	
	ERRATO
	
	SANITARIO


	Accompagnatore ( Cognome e Nome)
	………………………………………………………….…….

	Cacciatore

Cognome Nome
	
	Firma Cacciatore
	

	Coordinatore

Cognome Nome
	
	Firma Coordinatore
	

	Agente Venatorio

Cognome Nome
	
	Firma Agente Venatorio
	


NOTE

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

