
                       PROVINCIA DI VERONA 
 

         

SCHEDA BIOMETRICA ABBATTIMENTO CERVO 
      (Cervus elaphus) 

         
�

�  C.A. ______________________  �  A.T.C._____________   �  ALTRO: _______________________ 

LOC. e COMUNE _______________________________________DATA ____________ ORARIO _____ 

ABBATTUTO DAL CACCIATORE ________________________________________________________ 

ACCOMPAGNATORE ____________________________________________ TESSERINO N° _________ 

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

z  TIPOLOGIA DEL CAPO ASSEGNATO 
�  MASCHIO    �  Fusone  (età 17-19 mesi)       
�  FEMMINA    �  Sottile  (età 17-19 mesi)                    �  PICCOLO (M/F: 5-7 mesi)         
�
z  TIPOLOGIA E RILIEVI BIOMETRICI DEL CAPO ABBATTUTO 
 

�  MASCHIO        �  FEMMINA  �  Piccolo �  Giovane (1 anno) �  Adulto, età stimata ____ 
 

TROFEO:  Numero punte    dx ____   sx ____    Divaricazione stanghe  cm ______    
 

MANTELLO: � Estivo � Invernale �� In muta 
 

NOTE (eventuali anomalie fisiche, comportamentali o altro): _______________________________________________________ 
 

Peso (eviscerato) ________________ Kg 
AB lunghezza totale ______________ cm 
E lunghezza coda ________________ cm 
G altezza al garrese ______________ cm 
H lunghezza arto ant. _____________ cm 
I lunghezza arto post. _____________ cm 
L lunghezza mandibola __________________ cm 
 
z  TIPOLOGIA ATTIVITA' DI VENATORIA e ATTREZZATURA UTILIZZATA 
 

� Aspetto a terra � Altro _________ Arma impiegata ______________________ cal. __________tipo-

peso palla (gr./grs.) _________ Colpi esplosi n. ________ Distanza di tiro in mt. ___________ 

REAZIONI ALLA SPARO:          �  Caduto sul posto            � Accasciatosi dopo mt. ______  
� Fuggito ferito. Comportamento durante la fuga: ______________________________________________ 
 

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

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

Altitudine ______________ mt.            Meteo ______________________ Vento: ___________________ 
 

Ambiente:    �  PRATO E PASCOLO    �  INCOLTI    �  BOSCO MISTO    �  ALTRO: __________________ 
 
UFF./AGG. DI POLIZIA PROVINCIALE ___________________________________________________________ 

PRESIDENTE/DELEGATO DELL·ATC/CAC R CONCESSIONARIO AF9 BBBBBBBBBB________________________ 
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Vallata _______________________

Cod. fisc.  __________________
Cod. fisc.  __________________

Altitudine   ____________ mt. Meteo   ____________ Vento   ____________
Ambiente:       Prato e Pascolo         Incolti          Bosco Misto           Altro 
Biometrista _________________________ Firma Biometrista _____________________
Cacciatore  _________________________ Firma Cacciatore _____________________
Presidente / Delegato dell’ATC VR 2  _________________________ 
Uff. /Ag. di Polizia Provinciale  ______________________________ 
Luogo e data di compilazione  ______________________________ 


