
Mod. N3  Foglio ___ di ____ 

PIANO REGIONALE PER IL CONTROLLO DELLA NUTRIA 
(MYOCASTOR COYPUS) 
D.G.R n. 546 del 19/04/2021 

Alla Provincia di Rimini 
Corpo di Polizia Provinciale 
Via Dario Campana, 64 
e-mail: pianidicontrollo@provincia.rimini.it  

 

SCHEDA DI POSIZIONAMENTO GABBIA-TRAPPOLA E DI ABBATTIMENTO  

Cognome e nome del coadiutore posizionante__________________________________________ 

Ente/associazione _________________________________________________________________ 

Numero Trappola: ________________ tipo trappola _____________________________________ 

Comune di ________________________ località ________________________________________ 

Istituto _____________________________ presso ______________________________________ 

Coordinate se rilevate: _____________________________________________________________ 

Data collocazione gabbia __________________  data rimozione gabbia____________________ 

DATA 
COGNOME E NOME 

COADIUTORE 
(Firmare se diverso dal posizionante) 

N. CAPI 
CATTURATI 

SMALTIMENTO CARCASSE 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

     Sotterramento 

  Smaltimento reg. CE 1069/09 

N.B.: La gabbia deve essere controllata almeno una volta al giorno. 

Il coadiutore 

_____________________ 
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