
Note eventuali: _____________________________________________________________________________________________ 

 

ALLEGATO B 
 

 
SCHEDA DI INTERVENTO DI CONTROLLO NUMERICO DEL CINGHIALE  

A cura del proprietario o conduttore del fondo coltivato e/o gli eventuali autorizzati al controllo  

 

DATA ABBATTIMENTO ____________________________________ 

Ora avvio intervento di controllo ________________ Ora fine intervento di controllo ________________ 

ATC ._____________________ AFV/ATV ________________________________ 

Comune _______________________________ Località __________________________________ 

Proprietario/conduttore del fondo _______________________________ tel. ________________________ 

Operatore abilitato al controllo __________________________________ tel. ________________________ 

Intervento notificato alla Polizia Provinciale di ____________________________________________________ 

(eventuale nome e cognome dell’Agente di PP) ____________________________________________________ 

A mezzo:  

 Numero verde 

 SMS 

 email 

 Altro (App, Whatsapp, ecc.) 

 

CINGHIALI AVVISTATI 

Classe 2 n. ____________ Classe 1 n. ____________ Classe 0 n. ____________ Indeterminati n. _______ 

 

CINGHIALI ABBATTUTI 

N. n. codice fascetta Sesso 
Classe di 

età 
Peso 

pieno kg 
Peso 

vuoto kg 
Lunghezza 

garretto cm 

N. feti 
presenti 
nelle F 

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

  M F 2 1 0     

 

Firma dell’operatore: _____________________________________ 

Firma del proprietario/conduttore del fondo: _____________________________________ 


