
DETERMINA  Allegato B 

 

SCHEDA GIORNALIERA INTERVENTO NUTRIA 

 

 

 

LUOGO 

 

ISTITUTO ____________________________ COMUNE ______________________________________ 

LOCALITÀ  _________________________________________________________________________________________ 

 

 

MODALITÀ OPERATIVA - DATA/PERIODO 

 

 

□ GABBIA-TRAPPOLA N.  ____________ DAL ___________________ AL ___________________ 

 

□ DIRETTO CON SPARO 

DATA INTERVENTO _____________ INIZIO ORA ___________ TERMINE ORA ___________ 

 
 

 
 

OPERATORI 

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

Nome e cognome  _________________________________________  n. gilet  __________________  

 

N. NUTRIE ABBATTUTE: ______________________  

 

Nominativo coadiutore/referente  ________________________________________ 

 

Firma coadiutore/referente _____________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 


