
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  _______________________________


