
ATC PISA - SCHEDA BIOMETRICA CERVIDI E BOVIDI                               Stag. Ven. ____________ 

DISTRETTO ___________                                      Scheda n. ____________ 

Cacciatore di selezione ……………………………………………. Firma cacciatore …………………………………………………………… 

Abbattimento 
Data _____________ 

Ora:    ____________      

Sottozona:                   App. N°____       

Area di Cogestione:    __________                  

Capo abbattuto 

Capriolo  □ MA   □ MG                      □ F □ P (sex ……..) N° bollo     ___________                                       

Daino        □ PAL    □ BAL     □ FUS   □F □ P (sex ……..)   N° bollo     ___________                                       

Muflone   □ M>5 □M2-5    □ MG   □ F □ P (sex ……..)  N° bollo ___________                      

Cervo        □ MA    □ MSA    □ FUS     □ F  □ P (sex ……..)  N° bollo   ___________                                        
 

Peso pieno (kg):                 Peso vuoto (kg):                (peso arrotondato a 100g)        

Per le femmine:     Feti        NO □   SI  □    n. _____               

Abbattimento sanitario Motivazione:_  _______ 

Convalidato SI  □ No  □ ___________________________________________________ 
  

Primo controllo del capo effettuato da: Cognome e Nome ___     Firma controllore: _____  
 
Data controllo capo  _____  Mandibola consegnata Sx □ No □ Errore SI □ NO □ 

 
Firma Tecnico:    Firma cacciatore:    
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