
All. A2) 
Piano quadriennale di gestione del Cinghiale e di monitoraggio del Capriolo nel Parco Nazionale dei Monti Sibillini (2016-2020)  

Regolamento del prelievo selettivo del Cinghiale D.C.D. n. 4/2002 e s.m.i. 

 
RAPPORTO OPERAZIONI DI PRELIEVO SELETTIVO 

 
SCHEDA GIORNALIERA DEL _______________ 

 

OPERATORE DI SELEZIONE 

COGNOME e NOME ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

AREA DI PRELIEVO …………………………………………………. 

CODICE SITO PRESCELTO ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

ORARIO DI ARRIVO AL SITO ..…………………………………. 

ORARIO DI CARICO DELL’ARMA ………………………………. 
 

 
Cinghiali avvistati: Classe II (Neri adulti)…….…. Cinghiali abbattuti: 
          Classe II Maschi…….…….. 
 Classe I (Neri sub-adulti)…….…. Classe II Femmine ……….. 
  Classe I Maschi…………….  
 Classe 0R (Rossi) ……… Classe I Femmine …………… 
  Classe 0R Maschi………… 
 Classe 0S (Striati) ……. Classe 0R Femmine ……….. 
  
          Fascetta/ utilizzata/e 
Cinghiali feriti: …………….       ………………………………………… 

Cinghiali mancati …………       …………………………………………. 

TOT. TIRI EFFETTUATI ………… ORA DEI TIRI  …………….  …………………………………………. 
 
 

 
Eventuali altri specie ………………………………….. numero e sesso …………..……………………. 
avvistamenti faunistici specie ………………………………….. numero e sesso …………………………………. 
 specie ………………………………….. numero e sesso …………………………………. 
 

 
 

ORARIO DI SCARICO DELL’ARMA .…………………………… 

 

 
 

FIRMA DELL’OPERATORE DI SELEZIONE _________________________________ 
 
N.B.: *segnare solamente i cinghiali osservati nel sito di appostamento; 
 *non abbattere Cinghiali striati; 
 *l’orario di apertura e chiusura delle attività è indicato nel calendario inviato dal CTA; 
 *indicare esattamente numero ed ora dei tiri e giustificare eventuali tiri per abbattere capi feriti; 


