
ALLEGATO 3         REGIONE EMILIA-ROMAGNA Piano regionale di monitoraggio nella fauna selvatica 2026-2027     rev. 2026 
 

SCHEDA W02  
SCHEDA CONFERIMENTO CORVIDI ABBATTUTI O UCCELLI SELVATICI RINVENUTI MORTI 

 
Comune: _______________________________________________________ Prov.: ______ 
 
Data di ritrovamento/cattura: ___/___/____ Cod. gabbia corvidi: ________ 
 
Indirizzo del luogo di prelievo (per i corvidi indicare la ATC/ZRC – allegato 7):  

______________________________________________________________________________ 
 

 
Coordinate geografiche1: Lat. |_|_|.|_|_|_|_|_|_| N -  Long. |_|_|.|_|_|_|_|_|_| E 
 
Soggetto/i conferiti:     
 
 corvidi abbattuti                uccelli rinvenuti morti sul territorio (non abbattuti o cacciati)       
 
 uccello deceduto in CRAS il ___/___/___        uccello controllato vivo in ingresso al CRAS il ___/___/____ 
 
Presenza di morie / mortalità anomala?      Sì      No 
 
Dettaglio specie animale e N° di soggetti conferiti: 
 
 CORNACCHIA abbattuta N°___    GAZZA abbattuta N°___    GHIANDAIA abbattuta   N°__ 
 
 Uccello rinvenuto morto sul territorio: specie  ________________ N° carcasse ___________ 
 
 uccello deceduto in CRAS: specie  ________________________  N° carcasse_____________ 
 
 uccello controllato in ingresso al CRAS: specie  ______________ N° tamponi tracheali: _____ 
 

 
Nome e cognome di chi ha effettuato il prelievo: _________________________________ 
 

Ente di appartenenza: ______________________________________________________ 
 

Istituto Zooprofilattico Sperimentale di consegna: ________________________________ 
 

 
Si richiedono le seguenti analisi:   
 

 esame virologico per West Nile Disease e Usutu (solo su corvidi, salvo in caso di morie/mortalità anomale)  
 

 esame virologico per Influenza Aviaria (solo su uccelli da CRAS o rinvenuti morti, no corvidi/uccelli abbattuti) 
 

 esame virologico per Pseudopeste (solo su uccelli da CRAS o rinvenuti morti, no corvidi/uccelli abbattuti) 
 

 Trichinella (solo rapaci) 
 

 Altro_________________________________________________________________ 
 
Note: __________________________________________________________________ 
 
Data di consegna a IZSLER: ___/___/_____   Firma ________________________ 
 

1 Esprimere Longitudine e Latitudine utilizzando il sistema WGS84 (es. 44.125487 – 11.25874) 
 
 
Note per accettazione IZSLER: per tamponi tracheali o da piume (indicare genericamente “tampone” in DarWIN), 
registrare il conferimento senza programmare le prove, lasciando il diritto di stampa e inviare una copia del 
verbale di prelievo a Forlì. 
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