
ALLEGATO B

INTERVENTO ANNUALE DI PRELIEVO DEL 
CONGHIALE (IAPC)

CACCIA COLLETTIVA 

2020/2021

 Modello registro – caccia al cinghiale in forma collettiva



Struttura 
BRIANZA
Sede di Lecco

REGISTRO SQUADRE

CINGHIALE

Squadra ___________________ SCCC
ZCCC

DATA Ora Inizio Ora fine

(in caso di ripetizione in giornata) Ora Inizio Ora fine

Caposquadra

Conduttore cane

Identificativo cane Razza

Cacciatore Ora inizio Ora fine

Cinghiali abbattuti        (in classe d’età mettere Striato / Rosso / Subad / Adulto)

Bracciale Classe Età Sesso Bracciale Classe Età Sesso



Ferimenti – Attivazione conduttore cane da traccia
Conduttore Recuperato Ora Bracciale

[sì]  -  [no]
[sì]  -  [no]
[sì]  -  [no]
[sì]  -  [no]
[sì]  -  [no]
[sì]  -  [no]

Cinghiali avvistati (non abbattuti)      (Mettere numero totale per categoria)

M Ad / 
Sub

F Ad / 
Sub

striati rossi Indet. Ora M Ad / 
Sub

F Ad / 
Sub

striati rossi Indet. Ora

Cella Deposito
ORA deposito in cella:

Interruzione battuta di caccia
Motivazione Ora

Firma Caposquadra

NOTE

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

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

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

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

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

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

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