
 

 

 

PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  

(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 
 
 

 

Scheda delega coordinamento intervento alla tana 

Volpe (Vulpes vulpes)  

 
 

 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 

 

 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso della qualifica di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 

 

È  D E L EG AT O  
 

 

al coordinamento dell’abbattimento di volpe nei pressi della tana con fucile a canna liscia e 

munizione spezzata dei calibri consentiti dalla normativa vigente in materia venatoria. 

 

Tale forma di controllo viene esercitata: 

- sul territorio degli allevamenti di animali di bassa corte o su terrapieni e/o argini pensili (fuori 

terra), in territorio di gestione programmata della caccia, come di seguito identificati: 

 

Comune Località 
Foglio 

catastale 
Particelle nn. 

    

    

    

 



 
Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

 che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 

 di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

 di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

 di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 

 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

 
PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  

(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 
 
 
 

Scheda delega coordinamento intervento alla tana 
Volpe (Vulpes vulpes)  

 
 
 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso della qualifica di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
 

È  D E L EG AT O  
 
 

al coordinamento dell’abbattimento di volpe nei pressi della tana con fucile a canna liscia e 

munizione spezzata dei calibri consentiti dalla normativa vigente in materia venatoria. 

 

Tale forma di controllo viene esercitata: 

- sul territorio della struttura di pre-ambientamento fauna selvatica in gestione all’A.T.C. 

______ e nell’area “buffer” di 500 m. come sotto identificata: 

 

Comune Località Foglio 
catastale 

Particelle 
nn. 

Lat. N Lon. E 

      

 
 
 
 



- sul territorio degli Istituti di gestione faunistico-venatoria sotto indicati e nell'intorno di 

500 metri all'esterno dei propri limiti amministrativi: 

 

Tipologia Istituto Denominazione 

  

  

  

 
 
Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 

• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

 
PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  

(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 
 
 
 

Scheda autorizzativa di abbattimento mediante sparo di 
(Vulpes vulpes) 

 
 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
È  AU T O R I Z Z A T O  

 
all’abbattimento della volpe con la tecnica dell’aspetto con fucile a canna liscia e rigata dei calibri 

consentiti dalla normativa vigente in materia venatoria, con o senza ottica di puntamento, sul 

territorio degli allevamenti di animali di bassa corte o su terrapieni e/o argini pensili (fuori terra), in 

territorio di gestione programmata della caccia, come di seguito identificati: 

 

Comune Località Foglio 
catastale 

Particelle nn. 

    

    

    

 
 
 
Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 



• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

 
PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  

(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 
 
 
 

Scheda autorizzativa di abbattimento mediante sparo di 
Volpe (Vulpes vulpes)  

 
 
 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
 

È  AU T O R I Z Z A T O  
 
 

all’abbattimento della volpe con la tecnica dell’aspetto con fucile a canna liscia e rigata dei calibri 

consentiti dalla normativa vigente in materia venatoria, con o senza ottica di puntamento, sul 

territorio degli Istituti di gestione faunistico-venatoria sotto indicati e nell'intorno di 500 metri 

all'esterno dei propri limiti amministrativi: 

 

Tipologia Istituto Denominazione 

  

  

  

 
 

 

Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 



• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

 
PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  

(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 
 
 
 

Scheda autorizzativa di abbattimento mediante sparo di 
Volpe (Vulpes vulpes)  

 
 
 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
 

È  AU T O R I Z Z A T O  
 
 

all’abbattimento della volpe con la tecnica dell’aspetto con fucile a canna liscia e rigata dei calibri 

consentiti dalla normativa vigente in materia venatoria, con o senza ottica di puntamento, sul 

territorio della struttura di pre-ambientamento fauna selvatica in gestione all’A.T.C. ______ e 

nell’area “buffer” di 500 m. come sotto identificata: 

 

Comune Località Foglio 
catastale 

Particelle 
nn. 

Lat. N Lon. E 

      

 
 
 

Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 



• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  
(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 

 

Scheda autorizzativa di cattura 

Volpe (Vulpes vulpes)  
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
È  AU T O R I Z Z A T O  

 

alla cattura delle volpe mediante la tecnica della cattura con trappole e successiva soppressione 

degli individui catturati sul territorio degli allevamenti di animali di bassa corte o su terrapieni e/o 

argini pensili (fuori terra), in territorio di gestione programmata della caccia, come di seguito 

identificati: 

 

Comune Località Foglio 
catastale Particelle nn. 

    

    

    

 
mediante l’impiego delle trappole individuate con i codici sottoindicati: 
 

    

 
 

I dati sopra riportati corrispondono a quanto registrato nell’apposito registro di carico/scarico 

tenuto presso gli uffici dell’A.T.C. _______ 

 

Il suddetto Operatore autorizzato alla cattura e alla detenzione degli individui come 
sopra indicato è tenuto a comunicare immediatamente all’A.T.C. _____ ogni variazione 
che dovesse presentarsi relativamente ai dati sopra riportati.  



 

 

Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 

• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  
(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 

 

Scheda autorizzativa di cattura 

Volpe (Vulpes vulpes) 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di :   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
È  AU T O R I Z Z A T O  

 

alla cattura delle volpe mediante la tecnica della cattura con trappole e successiva soppressione 

degli individui catturati sul territorio degli Istituti di gestione faunistico-venatoria sotto indicati e 

nell'intorno di 500 metri all'esterno dei propri limiti amministrativi: 
 

Tipologia Istituto Denominazione 

  

  

  

 
mediante l’impiego delle trappole individuate con i codici sottoindicati: 
 

    

 
 

I dati sopra riportati corrispondono a quanto registrato nell’apposito registro di carico/scarico 

tenuto presso gli uffici dell’A.T.C. _______ 

 

Il suddetto Operatore autorizzato alla cattura e alla detenzione degli individui come 
sopra indicato è tenuto a comunicare immediatamente all’A.T.C. _____ ogni variazione 
che dovesse presentarsi relativamente ai dati sopra riportati.  
 

 

 

 



 

Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 

• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 
 

PIANO DI CONTROLLO DELLA VOLPE QUINQUENNIO 2020/2025  
(DGR 1536/2020 ss.mm.ii.) 

 

Scheda autorizzativa di cattura 

Volpe (Vulpes vulpes) 
 
 

VISTI 
 

- la L.R. 7/95 e ss. mm. ii., art. 25: 
- la D.G.R. n. 1536 del 01/12/2020; 
- la D.G.R. n. 459 del 28/04/2022; 
- il D.D. settore Politiche faunistiche venatorie ed ittiche SDA-PU n. ___ del ____________; 

 
 

E AI SENSI DELLE SUDDETTE NORME E ATTI AMMINISTRATIVI 
 

Il Sig.   Codice Fiscale   

residente a   

in possesso del Titolo di:   

in possesso di licenza di caccia n.   rilasciata in data   

 
È  AU T O R I Z Z A T O  

 

alla cattura delle volpe mediante la tecnica della cattura con trappole e successiva soppressione 

degli individui catturati sul territorio della struttura di pre-ambientamento fauna selvatica in 

gestione all’A.T.C. ______ e nell’area “buffer” di 500 m. come sotto identificata: 
 

Comune Località Foglio 
catastale 

Particelle 
nn. Lat. N Lon. E 

      

 
mediante l’impiego delle trappole individuate con i codici sottoindicati: 
 

    

 
 
I dati sopra riportati corrispondono a quanto registrato nell’apposito registro di carico/scarico 

tenuto presso gli uffici dell’A.T.C. _______ 

 

Il suddetto Operatore autorizzato alla cattura e alla detenzione degli individui come 
sopra indicato è tenuto a comunicare immediatamente all’A.T.C. _____ ogni variazione 
che dovesse presentarsi relativamente ai dati sopra riportati.  
 

 

 

 



 

Il suscritto Operatore dichiara sotto la propria responsabilità: 

• che i dati indicati nella presente corrispondono a verità; 

• di essere in possesso di un’assicurazione a copertura di eventuali infortuni subiti o danni che 
può provocare a terzi o cose nell’esercizio dell’attività di controllo faunistico in oggetto; 

• di essere a conoscenza delle norme e degli Atti amministrativi che regolamentano la materia in 
argomento; 

• di aver preso visione, di accettare e di rispettare tutte le procedure e le prescrizioni indicate 
nello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. _____ inerente all’esercizio di controllo 
della volpe. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

 

 Per accettazione 

 l’Operatore incaricato 

 

 ______________________________ 

 

 

 

Spazio riservato alla Polizia Provinciale 
 

L’Operatore come sopra identificato è autorizzato all’esercizio dell’attività di controllo diretto della 

volpe come sopra definito nel rispetto dello specifico Protocollo operativo redatto dall’A.T.C. ____ 

La presente autorizzazione è valida nei periodi di seguito indicati: 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

dal giorno: ______________ al giorno: ________________ 

 

 Per autorizzazione: 

 

 ________________________________ 

 



 SCHEDA REGISTRAZIONE DATI CONTROLLO SELETTIVO VOLPE 

DA RICONSEGNARE ENTRO 15 GIORNI DOPO LA SCADENZA DI OGNI PERIODO AUTORIZZATO 

 
 

 

 

 Ambito di intervento: ______________________________________________________________________________________  

  Specificare denominazione Istituto (Z.R.C/C.Pu.R.F./A.R.) o Struttura pre-ambientamento fauna o Mappali allevamento o terrapieni o argini pensili 

Località _______________________ Comune. ________________________ n° di mezzi di prevenzione istallati _________ 

Operatore Sig. ______________________________ Data _________________ Ora inizio __________ Ora fine  __________ 

Tecnica utilizzata: □ Trappolaggio  □ Sparo diurno □ Sparo notturno 
 

DATA ESCA ORARIO DI SPARO 
N. VOLPI 

OSSERVATE 
CLASSE 
D’ETA’ 

SESSO 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

    ad juv M F 

 

 

RIEPILOGO SCHEDA: Totale individui catturati/abbattuti:  Volpe: n. _______ 
 

Firma Operatore ______________________________         Firma dell’Agente di Polizia Provinciale __________________________ 



 VERBALE REGISTRAZIONE DATI CONTROLLO SELETTIVO VOLPE:  

INTERVENTO ALLA TANA 

 

DA RICONSEGNARE ENTRO 15 GIORNI DOPO LA SCADENZA DI OGNI PERIODO 

AUTORIZZATO 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto _______________________________ codice fiscale _______________________, 

in qualità di coordinatore dell’intervento di controllo alla tana ai sensi della delegata rilasciata 

in data ___________ dalla Polizia Provinciale _________________, ha comunicato mediante 

preavviso telefonico o telematico effettuato in data __________ alla Polizia Provinciale 

______________ che intende realizzare il seguente intervento di controllo alla tana: 

Data: ______________  

Ambito di intervento: ____________________________________________________________ 

Specificare denominazione Istituto (Z.R.C/C.Pu.R.F./A.R.) o Struttura pre-ambientamento fauna o Mappali 
allevamento o terrapieni o argini pensili 

 

Località: _____________________________ Comune: ________________________________ 

n° di mezzi di prevenzione istallati: _________ 

 

VERBALE DELL’ATTIVITA’ 

L’intervento è iniziato alle ore _______ ed è terminato alle ore ________ nel seguente ambito 

di intervento ____________________________________ del comune di __________________ 

 

L’intervento ha fornito il seguente risultato: 

Volpi abbattute 
Femmine 

(n. individui) 
Maschi 

(n. individui) 
Totale capi 

Adulto    

Giovane    

Totale    
 

n. volpi osservate ma non abbattute  

 

 Il coordinatore dell’intervento di controllo 

 

 _________________________ 



 

 

N. Cognome e nome 
N. licenza di caccia in corso 

di validità 
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1        

2        

3        
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8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        
 

 

Firma dell’Agente di Polizia Provinciale ___________________________ 
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