
S C H E D A 

 

Comune di  …………………………..………………………………………………….. 

Squadra denominata ………………………………………………….………………………………………… 

Capo squadra Sig. ……………………………………………………………….…… 

Ubicazione Sito (zona interessata‐visitata)………………………………………………………………………………………. 

Tipo di  coltura…………………………………………………………………………….estenzione ettari circa ………………… 

Proprietario sig. …………………………………………………………………indirizzo …………………………………………………………. 

Telefono …………………………‐‐…………………………….. 

Iniziative intraprese (eventuale accordo con il proprietario /conduttore del fondo) ……………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cosa fare (suggerimenti per l’ATC) ………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Eventuale presenza di  maiali allo stato brado :   SI    ‐      NO    =  n°  circa:  ……………… 

 

 Data, …………………………………….. 

 

                                                                                                    FIRMA CAPO SQUADRA  E/O  CACCIATOTORI 

                                                                                                    …………………………………………………………..........., 

                                                                                                    ……………………………………………………………………. 

                                                                                                    ……………………………………………………………………. 


