Modello 2

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

Data...coiiiiiriiiiii e Dichiarazione n°.......cceveveviiiinniennns et rieerr e iaaan
11 sottoseritto ...... e rveeean e ettretereeeeere et e O creenes
residente in Comune ..........ovevivviinnnnns. Provincia .....
13 £ E (T

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

SPECIC vevveeienierierireranaenans categoria ....coovvvveenenenn. n° fascetta (se dovuto) ......cocvvveieninnnn .
abbattuto/i indata.................oooeiil Al OFE Lot
In comunedi ...... e e pevvreeevneeJocalita. B
Eventuale passaggio al centro di raccolta ............... e SO AN dal ........ al..........
SPECIE «evnvenniiininiienienanas categoria ........oevevvnennn. n° fascetta (se dovuto) .....ocvviiiiinnniinn
abbattuto/i indata.........coceeiiiiiiiiii AHE OFE L.ovenii i
In comunedi ............ vendocalita,, v

Eventuale passaggio al centro diraccolta ........................ sitoin............. dal ....... el
SPECIE ..viviiviiinininirienie L CAEEONA (vt iiies.n LW fasceetta (se dovuto) e
abbattuto/i indata..........ooeieiiiiiiiieii i alleore ......oveeiviiiciniiienes
Tncomune di ....coooovveiviiiiiiiiiiieiienaeeens localita. ...t e
abbattuto/i in data............. veveresanneneen AR OTE L e
MComMUNE i «.ovvieiniieiiiiieiiiiacnrranenn localita . .ooviieiiiiiiii e
Eviscerato alle ore .................

Eventuale passaggio al centro diraccolta .........coceveevwnsitoin oo, dal s alen

elenco delle carcasse suddivise per specie e categoria
111 capo/i abbattuto/i sono avviato/i al Centro di lavorazione della selvaggina
Ragione Sociale ................. rereeeanaeans Cevreerereteranaanaas e B PN

COMUNE 1.uiiviiniiiiiiiis cirvrantnrasiesrenrasnans TR 4 . R PPN

Firma del cacciatore
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Parte da compilare a cura della “Persona formata”

I SOUOSCIIHO. .. .eeeierenccrenen i eiriirntie e neraeaens, “persona formata” CF ....................o.

dichiara:

che prima dell’abbattimento 1’ animale:

0 NON MOSTRAVA anomalie 0 moedificazioni comportamentali

0 MOSTRAVA le seguenti anomalie o modificazioni comportamentali:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

[ che durante ’esame dei visceri NON HA riscontrato anomalie o modificazioni patologiche.

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Alla luce di guanto sopra, il capo abbattuto viene avviato
0 con
U 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.
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