@ PROVINCIA DI VERONA

SCHEDA BIOMETRICA ABBATTIMENTO CAMOSCIO
(Rupicapra rupicapra)

Vallata

O CA. O ATC. O ALTRO:

LOC. e COMUNE DATA ORARIO
ABBATTUTO DAL CACCIATORE Cod. Fisc.

ACCOMPAGNATORE Cod. Fisc.

CONTRASSEGNO N./Colore: (inamovibile applicato al tendine garretto arto posteriore)

1Lanno /5 mesi
(maggio 1)\ .

® TIPOLOGIA DEL CAPO ASSEGNATO

O MASCHIO O FEMMINA classe d'etd
O Capretto O Jarling (1 anno)

® TIPOLOGIA E RILIEVI BIOMETRICI DEL CAPO ABBATTUTO

O MASCHIO O FEMMINA
O Capretto O Jarling (1 anno) O Altro, eta stimata

da7a
10 mesi (difficilmente visibile)

2° anello (da 19 a 22 mesi)

MANTELLO: 0O Estivo O Invernale O In muta "”"“f,’fft::'

© anello

NOTE (eventuali anomalie fisiche, comportamentali o altro): 10 anni

Peso (eviscerato) Kg

AB lunghezza totale cm

E lunghezza orecchio cm

G altezza al garrese cm

H lunghezza arto ant. cm H :
I lunghezza arto post. cm .
L circonferenza collo cm

® TIPOLOGIA ATTIVITA' DI VENATORIA e ATTREZZATURA UTILIZZATA
O Aspetto sualtana [0 Aspetto a terra O Altro
Arma cal. tipo-peso palla (gr./grs.) colpi esplosi n.___ distanza tiro mft,

REAZIONI ALLA SPARO:
O Caduto sul posto O Accasciatosi dopo mft.

O Fuggito ferito. Comportamento durante la fuga:

INTERVENTO DI RECUPERO CON CANE DA TRACCIA (se fuggito ferito): Recuperatore

O Ritrovato O Non ritrovato (O vedasi relativa scheda recupero con cane da traccia)

Altitudine mt.  Meteo Vento
Ambiente: (O Prato e Pascolo O Incolti O Bosco misto O Altro
Biometrista Firma Biometrista
Cacciatore Firma cacciatore

Presidente / Delegato dellATC VR 2
Uff. / Ag. di Polizia Provinciale

Luogo e data di compilazione



kikomac
Vallata __________________

kikomac

kikomac
Cod. Fisc.  __________________

kikomac
Cod. Fisc.  __________________

kikomac

kikomac
Altitudine  _________ mt.

kikomac
Meteo  _______________

kikomac
Vento  _______________

kikomac
Ambiente:       Prato e Pascolo          Incolti         Bosco misto       Altro

kikomac

kikomac

kikomac

kikomac

kikomac
Biometrista  ___________________________ Firma Biometrista ________________________

kikomac
Cacciatore  ___________________________   Firma cacciatore ________________________

kikomac
Presidente / Delegato dellATC VR 2 _______________________

kikomac
Uff. / Ag. di Polizia Provinciale  __________________________

kikomac
Luogo e data di compilazione  ____________________________


