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$ 5eglb°n%_ DIREZIONE SANITARIA - DIPARTIMENTO VETERINARIO e SICUREZZA DEGLI ALIMENTI di ORIGINE ANIMALE
ombpbaraia

. [1 DV VARESE NORD - VARESE tel. 0332 333681 fax 0332 333293 email: veterinarivarese@ats-insubria.it
ATS Insubria [] DV VARESE SUD - GALLARATE tel. 0331 709974 fax 0331 709965 email: veterinarigallarate@ats-insubria.it

SCHEDA ACCOMPAGNAMENTO CAMPIONI PER LA SORVEGLIANZA DELLA PESTE SUINA AFRICANA
NEI SUINI SELVATICI

COZNOME € NOIME ..ot ceesee et se et ereresre st se s sesessassressessssesens Recapito telefonico.......cccceveerececeveeciennen.
Comprensorio/Ambito territoriale di caccia.........ccoceueunnenee.

SETTORE....c.oiteireeirirecirinecinire et

ATS INSUBRIA distretto di VARESE.........cccocounevinneirererireneree s

COORDINATE GEOGRAFICHE
espresse in formato WGS84 in gradi e LAT. LONG.
decimali (max 6 cifre) di grado

DATA RITROVAMENTO: / /
Barrare con una X la casella corrispondente
ETA’ (MESI) SESSO
CARCASSA INTERA O
FEMORE/OMERO [ Oo-6 O 6-18 O 18-30 O0 >30 [CIMAscHIO [JFEMMINA

Scheda utilizzabile per il prelievo su un singolo animale selvatico (cinghiale) della specie suina

Animale: [_]TROVATO MORTO[_] MORIBONDO/CON COMPORTAMENTO ANOMALO* ABBATTUTO [ ]

MORIBONDO/CON COMPORTAMENTO ANOMALO* SEGNALATO [ JALTRO...cocvvureerrerreerieneeenne

* ] DIFFICOLTA’ NEL MOVIMENTO [_] DIFFICOLTA’ RESPIRATORIE [_|LESIONI CUTANEE [ LESIONI OCULARI []IMBRATTAMENTO POSTERIORE

Luogo di rinvenimento: Comune di ......ccccceveevieevinicriciceieniennn, LOCAlItA v

[ ]BOSCO [ ]ZONA APERTA [ |VICINANZA CENTRO ABITATO [ |VICINANZA STRADA [ ] VICINANZA STALLA

NOME E QUALIFICA DI CHI EFFETTUA L’INVIO DELLA CARCASSA

Firma
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