[bookmark: _GoBack]AL SERVIZIO VETERINARIO DI IGIENE DEGLI ALIMENTI
DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI
A.S.L. 1- AVEZZANO - SULMONA - L’AQUILA


GENERALITÀ DEL CACCIATORE RICHIEDENTE:

cognome e nome _____________________________________________________________________

nato a     _____________________    il   _______________ _____________________________________

residente a ____________________________________________________________________________

n° di telefono o cellulare ______________ ________________________________________________

DATI ABBATTIMENTO:

n° capi _______ specie cinghiali età giovane_____ adulto_____ sesso F_____ M _____

data abbattimento _________________________ ora abbattimento ________________________

luogo di caccia _______________________________________________________________________

n° identificativo carcassa __________________.

                   DATA                                                                       FIRMA DEL RICHIEDENTE

     ______________________                           _____________________________________________

PARTE RISERVATA AL CACCIATORE FORMATO

NOME E COGNOME _______________________________________________________________

Eventuali comportamenti anomali dell’animale riscontrati prima dell’abbattimento 
(andatura anomala, abbattimento del sensorio ecc.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Caratteristiche anomale (presenza di ferite “vecchie” o infette, lesioni, fratture ecc.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il sottoscritto, quale persona formata, dichiara che il cinghiale è destinato a:
  o  autoconsumo                                             o   cessione  (1 capo per anno)

                  DATA                                                       FIRMA DEL CACCIATORE FORMATO
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