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Allegato 1
Checklist capi sanitari (xcampi obbligatori)
Marca auricolare* Nr tessera cacciatore
Specie* ] camoscio [l cervo [1 capriolo [l stambecco | [1 altro:
Sesso* 1 M [l F

Categoria di eta

Data e ora uccisione*

Luogo uccisione*

Coordinate* LON LAT

Eventuali problemi sanitari o lesioni osservate sull’animale vivo

[l Comportamento
[0 Decubito, zoppia
(]  Cecita

(] Altro

Eventuali patologie osservate in sede di controllo

Cute

Occhi

Mucose

Unghielli

Articolazioni

Cavita toracica

Cavita addominale

Organi interni

IR R I A Ry A e R .

Altro

Decisione*

capo sanitario (1 Sl [J NO

capo confiscato 0 Sl [1 NO

Osservazioni

Luogo e data:

Il cacciatore:

Il controllore:
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