
DETERMINA  ALLEGATO B 

 

SCHEDA GIORNALIERA INTERVENTO VOLPE 

 

LUOGO 

COMUNE ________________________ LOCALITÀ ____________________________________  

ISTITUTO FAUNISTICO  _____________________________________________________________________  

DENOMINAZIONE SITO RETE NATUIRA 2000 (se all’interno) __________________________  

MOTIVAZIONE 

□ ANTIPREDATORIA 

□ MITIGAZIONE IMPATTO ALLEVAMENTI AVICUNICOLI PRESSO ___________________  

 _______________________________________________________________________________  

□ SICUREZZA PUBBLICA preso argine/terrapieno (punto GPS) ___________________________  

MODALITÀ OPERATIVA – DATA/PERIODO 

 

DATA INTERVENTO ______________ INIZIO ORA _________ TERMINE ORA  ___________  

□ ALL’ASPETTO □ DURANTE LA TREBBIATURA 

□ CON CANI DA SEGUITA SPECIALIZZATI  □ IN TANA 

□ GABBIA – TRAPPOLA N. __________ DAL_________________ AL  ___________________  
 

 
 

COADIUTORI 

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  ________________  

Nome e cognome __________________________________________ n. gilet  ________________  

Nome e cognome __________________________________________ n. gilet  ________________  

N. VOLPI ABBATTUTE: _______________ DESTINATE AL CONTROLLO SANITARIO 

Nominativo coadiutore/referente ________________________________________ 

Firma coadiutore/referente _____________________________________________ 


