Modello 2

Dichiarazione di provenienza delle carcasse e degli eventuali visceri destinate a un CLS

Data.....ccoovvviiiiiiiiiiiiiii Dichiarazione n°............cooviiniiiiiiii e
I SOtEOSCIITtO .o vtetie et e e e CF o,
residente in Comune ........................... Provincia .......

1 - TR o T PP

dichiara che le carcasse e i relativi visceri di seguito elencate appartengono a animale/i:

SPECIE «.eneeneiiiiiiaianiaanns Categoria ........oceeeuven.... n° fascetta (se dovuto) ........................
abbattuto/iindata........................... Alle Ore ..oveniei i
Incomune di .......cooeeviiiiiiiiiiiii localitd.......ooovuinii i
Eventuale passaggio al centro diraccolta ........................ sitoin ............. dal ........ al...........
SPECIE .enviniiniiiiiiiaiianans categoria ........ccceeueennn.. n° fascetta (se dovuto) .............ooeeeeenn.n.
abbattuto/iindata..................ociiiii alle ore ..o
In comunedi ................. localitd.........ooeiiiiiiiiiiinl,

Eventuale passaggio al centro di raccolta ........................ sitoin ............. dal ........ al..........
SPECIC evereneinieniniiiiariaans categoria ........ccoeeuenn.n. n° fascetta (se dovuto) ................cceeeee
abbattuto/i indata................cooiiiiiiiii alle ore ...ooveii i
Incomunedi............ooiiiiiiiiiiiiiii i, localitd......ooieiiii
abbattuto/i indata............................l Alle OTe «.oveini i
incomune di ..........ooeiiiiiiiiiiiiiiinnnn. localitd ..ovvene e
Eviscerato alle ore .................

Eventuale passaggio al centro diraccolta ........................ sitoin ............. dal ........ al...........

elenco delle carcasse suddivise per specie e categoria

II/i capo/i abbattuto/i sono avviato/i al Centro di lavorazione della selvaggina

RAGIONE SOCIALE ..ottt e e e e

Firma del cacciatore




Parte da compilare a cura della “Persona formata”

IT SOTOSCIIO. .. eteiee it “persona formata” CF ..........................

dichiara:
che prima dell’abbattimento 1’animale:
[0 NON MOSTRAVA anomalie o modificazioni comportamentali

0 MOSTRAVA le seguenti anomalie o modificazioni comportamentali:

........................................................................................................................

........................................................................................................................

{0 che durante I’esame dei visceri NON HA riscontrato anomalie o modificazioni patologiche.

0 che durante I’esame dei visceri HA riscontrato le seguenti anomalie o modificazioni patologiche:

........................................................................................................................

Alla luce di quanto sopra, il capo abbattuto viene avviato
0 con
0 senza

visceri al Centro di lavorazione della selvaggina denominato:

Firma della persona formata

Da compilare in duplice copia: una per il cacciatore e una per il CLS destinatario della carcassa.




