
PIANO REGIONALE PER IL CONTROLLO DELLA VOLPE 2024 - 2028 

(Vulpes vulpes) 
Deliberazione Giunta Regionale n. 196 del 05/04/2024 

 

SCHEDA RESOCONTO PIANO n.___________ Data _______________ 

Referente: 
 

______________________________ 
Macroarea: 

 Nord  …  Centro    

 Sud  ….. Alta Val Marecchia 

Intervento svolto in:      Z.R.C. ___________________________________________________ 

 ZONA DI RIFUGIO _________________________________________ 

 ZONA RISPETTO ATC _____________________________________ 

 ATC RN1 

 ATC RN2 

 A.F.V. ___________________________________________________ 

 ALTRO __________________________________________________ 

 

Località___________________________ Comune _______________________________ 

Data intervento ___________________Orario inizio intervento ______________________ 
 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO  NUMERO VOLPI ABBATTUTE: 

 GABBIA-TRAPPOLA DI CATTURA   

 TIRO SELETTIVO (all’aspetto)  

 TIRO SELETTIVO DA AUTO  
vedi allegata scheda di rilevamento 
biometrico: 

 INTERVENTO ALLA TANA  n. _______ data __________ 

 

ELENCO DEI PARTECIPANTI ALL’INTERVENTO DI CONTROLLO 

N. COGNOME E NOME 
Scadenza 

Porto d’armi 
Scadenza 

Polizza QUALIFICA 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     
Mod. V3 

 IL RESPONSABILE MACRO AREA   _____________________________________ 

 



Scheda di rilevamento biometrico Volpe (Vulpes vulpes) n.______ data ______________ 

 Volpi abbattute 

Sesso/Età 1 2 3 

Maschio/Femmina (segnare M o F)    

Adulto/Giovane (segnare A o G)    

Misure biometriche in cm 
(vedi disegni) 

   

Lunghezza totale (LT)     

Lunghezza coda (LC)     

Lunghezza piede posteriore (LP)     

Lunghezza orecchio (LO)     

Altezza alla spalla (AS)     

Note: 
   

DATA DI CONSEGNA ALLA AUSL 

DI ________________________    

 

 Volpi abbattute 

Sesso/Età 4 5 6 

Maschio/Femmina (segnare M o F)    

Adulto/Giovane (segnare A o G)    

Misure biometriche in cm 
(vedi disegni) 

   

Lunghezza totale (LT)     

Lunghezza coda (LC)     

Lunghezza piede posteriore (LP)     

Lunghezza orecchio (LO)     

Altezza alla spalla (AS)     

Note:  
   

DATA DI CONSEGNA ALLA AUSL 
DI ________________________    

 

 

 IL RESPONSABILE MACRO AREA  ________________________________________ 


