
Mod. S3 

PIANO DI CONTROLLO STORNO 
Art. 19 legge n. 157/92 e art. 16 L.r. n. 8/94 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 565 del 12/04/2023 

(SCHEDA RIEPILOGATIVA) 

 
Operatore abilitato: ____________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

DATA-ORA 
COMUNE-LOCALITA’-

ISTITUTO FAUISTICO 
COLTURA 

N. CAPI 

ABBATTUTI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Rimini, lì _________________  Operatore abilitato 

__________________________ 
(firma) 

 

La presente scheda dovrà essere consegnata al Corpo di Polizia Provinciale entro 7 giorni 

dall’inizio degli interventi di controllo 
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