Scheda N°....... del............... MOD. C

DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO PER LA COMMERCIALIZZAZIONE
OCCASIONALE DI SELVAGGINA SELVATICA CACCIATA

1l sottoscritto residente in Via

Ne Comune Prov. dichiara di aver effettuato un esame
preliminare sulla selvaggina selvatica cacciata e destinata al consumo umano:

LUOGO: DIABBATTIMENTO. A T:Civmnn s A mmme ENTE s
EEEOCALLTA .. ... s s s smmms e O S T R R R A SR ORA di abbattimento..................
Eventuale passaggio al "CENTRO DI SOSTA” SIO IM.....c.oiiiiiiiiiiiit i
SPECIE piccola selvaggina intera...........ccccocovniiiiciineenn N AP
SPECIE ruminante.........cccoeevvevveeiiieneens con N° di fascetta o auricolare ..........cccoveeviiiicici M F
SPECIE cinghiale con N° di fascetta o auricolare....................coeeee M F

e 1 visceri toracici, il fegato e la milza, se rimossi dalla sede anatomica, devono accompagnare /a
carcassa ed essere correlati alla stessa riportando lo stesso numero di identificazione.

VALUTAZIONE DEI SOGGETTI IN VITA/ABBATTUTI:

- Stato di nutrizione............cccooevenes Buono per  N®...... capi
Cachettico per N°............ capi
(N IdERtfICAtIVE, , e ifensmesnee R R )
- Condizioni cutanee generali........... Niente da rilevare
Rilevato la presenza di ...........ccccccocoioccocnnccccnnNOL L CAPI
(N° identificativo. ... )

(indicare eventuali presenze di aree alopeciche, di
ferite, ascessi, tumori, ecc...)

DESCRIZIONE EVENTUALI ANOMALIE DI COMPORTAMENTO RISCONTRATE:
(aggressivita associata a malnutrizione, perdita di equilibrio, depressione del sensorio, altre anomalie
comportamentali):

S SR 2 O T e e o oo s ST AV R S S NS i e S S s e ame s s oo VT SIRTIR TR
Nell'abitat naturale della selvaggina abbattuta non vi & il sospetto di contaminazioni ambientali rilevate.

« Per gli ungulati si allega alla presente copia del verbale............... rilasciato dal Centro di Controllo
dell’ATC o CA.

1 sottoscritto dichiara che i capi di piccola selvaggina e il capo di grossa selvaggina come sopra evidenziati
saranno cedute:

Esercizio di vendita (indirizzo)

Esercizio di somministrazione (indirizzo)

FIRMA DEL CACCIATORE

SI DICHIARA CHE LE CARNI DI CINGHIALE SONO STATE SOTTOPOSTE ALL'ESAME
TRICHINOSCOPICO CON ESITO NEGATIVO.

FIRMA DELL'ESERCENTE



