
 

 

AZIENDA USL TOSCANA NORD-OVEST 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

UF SICUREZZA ALIMENTARE E SANITÀ PUBBLICA VETERINARIA 

Zona Valle del Serchio 

saspv.ds@uslnordovest.toscana.it 

 

MODELLO “B”. 
VERBALE  ZONA RIDUZIONE DENSITA’ ART. 3 ORD. 4/2025 PSA 

Dati relativi al luogo di abbattimento/ritrovamento 

NUMERO ACCETAZIONE (spazio riservato al prelevatore/laboratorio)  

COMUNE:                                                                  PROV:                                     

LOCALITÀ: 

DATA RITROVAMENTO/ABBATTIMENTO  ______/_____/ _____  ____  _____  _____ 

 
Motivo dell’invio: Zona riduzione densità     
 

PRELIEVO EFFETTUATO SI NO  

 
Luogo di prelievo 

 
 
Data di prelievo ______/_____/ _____  ____  _____  _____ 

 
ABBATTUTO 

 
SI 

 
NO 

 
 

DATI PRELIEVO 

 

Data 

abbattimento 

 

Coordinate 
geografiche 

(formato WGS84) 

 

ID 
carcassa 

 

 Età (mesi) 
0 molari 1molare  
2 molari 3 molari  

 

   

Sesso  
 

  
              Tipo Campione 

 

Milza – Rene – Sangue – Linfonodi – 
Tonsilla – Osso lungo - Carcassa 

 
 

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  
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LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

  
LAT    __ , ________ 

LONG __ , ________ 

 0-6  

6-18  

18-30  

> 30  

M F  

 

Le carcasse sono stoccate presso la Struttura _________________________________________________________ 

Scheda utilizzabile per i prelievi su un singolo lotto di animali (cinghiali) abbattuti nell’ambito della stessa battuta e 

stoccati contemporaneamente nella struttura indicata. 

 Note: _____________________________________________________________________________ 

CARCASSE PER LE QUALI DEVE ESSERE GARANTITA LA TRACCIABILITA’ FINO AD ESITO FAVOREVOLE 
DEGLI ESAMI 
                              

Nome e Firma prelevatore……………………………………... ……………………………………. 

 

Nome e Firma detentore delle carcassa…………………………………………………………….. 

 

ESITO DEI CAMPIONI trasmesso mediante ____________________ Il ____________________ 

 

Rapporti di prova n. _____________________________________________________________  

_____________________________________________________ del _____________________ 
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