
Mod. N2 

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@provinca.rimini.it  

 
 

SCHEDA DI ABBATTIMENTO NUTRIA CON ARMA DA FUOCO  

 

Cognome e nome del coadiutore ____________________________________________________ 

Ente/associazione di appartenenza __________________________________________________ 

intervento di controllo con arma da fuoco effettuato in data _________________ nel Comune di 

_____________________________ località ___________________________________________ 

Istituto _____________________________ presso ______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Numero di capi abbattuti: __________ (eventuali note: __________________________________) 

 

Smaltimento carcasse effettuato mediante: 

  sotterramento in loco; 

  smaltimento ai sensi del Reg. CE n. 1069/2009; 

  lasciata in loco in quanto le condizioni dell’habitat non hanno reso possibile il recupero. 

Specificare le condizioni che hanno impedito il recupero _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Eventuali note: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Il coadiutore 

_____________________ 
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