
 

CINGHIALI ABBATTUTI – ESAME PER LA RICERCA DI TRICHINELLA spp. 
 
DATA ARRIVO CAMPIONE:                                                                                 ATC/CA/ENTE/AATV:  
 
NOME E COGNOME:                                                                                           INDIRIZZO E-MAIL : 
NUMERO DI TELEFONO: 
 

 
 

CAPI 

 
 

ID CAPO 

 
DATA 

ABBATTIMENTO 

 
COMUNE 

INDIRIZZO/ 
LOCALITA’ 

COORDINATE 
GEOGRAFICHE 
grado decimale 

WGS84 
latitudine/longit

udine 

 
SESSO 

maschio 
femmina 

 
ETA’ 

giovane 
adulto 

subadulto 

 
MATRICE 

lingua 
muscolo 

diaframma 

 
CONSERVATO 
congelato/refri

gerato 

 
NOME E CF 

CACCIATORE 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

 FIRMA:  


