
Invio campione sangue-muscolo Zooprofilattico 
Piano Gestione Cinghiale 

Annata Venatoria 2011/2012 

 
N. scheda  _________                   Data ___________________ 
 
Caposquadra Titolare _____________________________________________________    
 
Distretto   _______________    nr. Distretto          zona battuta nr. __________________ 
 
Nome località battuta ______________________________________ 
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              Firma caposquadra  ____________________________________ 
 
 
 

A.T.C. PR8 

Amministrazione Provinciale di Parma 
Servizio Risorse Naturali Fauna Selvatica ed Ittica         

Note : 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________


