PROVINCIA DI LECCO

UH R AMBITO
iXy2y  TERRITORIALE
35 DI CACCIA
@ MERATESE

COMITATO DIGESTIONE

AMBITO TERRITORIALE DI CACCIA MERATESE
Via dei Riccioli n.21 23900 Lecco (LC) — Tel. 0341-240.664
codice fiscale 92019120135
info@ambitomeratese.it www.ambitomeratese.it ambitomeratese@pec.it

OBBLIGHI DA RISPETTARE PER LA CACCIA IN SELEZIONE AL CINGHALE

e COMUNICARE L'USCITA TRAMITE SCHEDA ALLA POLIZIA
PROVINCIALE ( ungulati@provincia.lecco.it) E SUL GRUPPO
WHATSPAPP CACCIATORI SELEZIONE.

e SEGNALARE IL PUNTO SPARO STABILITO SUL GRUPPO WHATSAPP
CACCIATORI SELEZIONE.

e COMUNICARE ORARIO DI INZIO E TERMINE DELL USCITA SUL SUL
GRUPPO WHATSAPP CACCIATORI SELEZIONE.

e [N CASO DI SPARO COMUNICARE L’ESITO SUL GRUPPO WHATSAPP
CACCIATORI SELEZIONE ( MORTO/SBAGLIATO).

e [N CASO DI ABBATTIMENTO AVVERTIRE LA POLIZIA PROVINCIA EAL
NR. 0341.295257 LASCIANDO UN MESSAGGIO DEL LUOGO E ORA
DELL’ABBATTIMENTO E INDICANDO DOVE VIENE DEPOSITATO IL
CAPO ABBATTAUTO.

e COMPILARE LA SCHEDA BIOMETRICA NUMERATA E POSTARLA SUL
GRUPPO WHATSAPP CACCIATORI SELEZIONE CON FOTOGRAFIA
DEL CAPO APPESO.

e PRELEVARE DAL CAPO ABBATTUTO IL DIAFRAMMA E IL SANGUE DA
METTERE NEGLI APPOSTITI CONTENITORI.

e PORTARE | SUDDETTI CONTENITORI ALL’ATS DI LECCO CORSO
CARLO ALBERTO N.120 ( CENTRO COMM.LE LE PIAZZE AL SECONDO
PIANO) DAL LUNEDi A VENERDi DALLE 9.00 ALLE 12.00 CON
COMPILAZIONE DEI TRE ALLEGATI.

o ATTENDERE L’ESITO DA PARTE DI ATS E | CONTROLLI DELLA
POLIZIA PROVINCIALE.
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RegioneLombardia

VA, CO, LC - Lecco

—

Struttura AFCP 3 SCHEDA \BBATTIMENTO

ATCMERATESE |
[SCHEDA N° | |[BRACCIALE |
[COGNOME e NOME |
ZONA ASSEGNATA Collettiva |
LOCALITA’
ABBATTIMENTO
Comune ]
[DATA abbatt. | |Ora abbatt. |
CAPO PRELEVATO
MASCHIO [ ] FEMMINA [ | SENZALATTE [ |  ALLATTANTE [ |
Striato (Classe A) || RossO (ClasseB) | | Mesi stimati | ]
A
N o /| | Adulto/SubAd
Vet A/ rj ¥ lm ] Classe C
Classe D
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M, 4
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\-___ // ~ /'/’
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N molaitdelnitiv e claske G+ 4 L dimolardsfinitivi welasse.D

Anni stimati

COMPORTAMENTO SOCIALE

Femmina gravida |Si No

N° mammelle

SOLO IN GRUPPO DI n®
individui _ |
Nefeti | |

Lungh. Piede

| cattive 5 SO poster]ore o] ¢ 1 IO T
“~Lu ngh. Totale Lungh. ~ Peso corporeo
(naso —attacc. coda) CMl. ..cccevaiinninnee Testa CM. ccccvirnvmmmmniennes eviscerato o R T
PRELIEVO CORRETTO ERRORE TOLLERATO ERRATO SANITARIO .

Firma Cacciatore

DATA deposito in cella:

Firma Coordinatore

ORA deposito in cella:

Firma Agente Venatorio

NOTE




PROCEDURA DI CONSEGNA CAMPIONI ESAME TRICHINOSCOPICO
PER SUCCESSIVA CONSEGNA A 1ZS SONDRIO

1. La gestione dei campioni compete ai Comprensori/Polizia Provinciale, compreso
il trasporto al laboratorio { 1S SO ) dei campioni da analizzare.

2. In via eccezionale e previo accordo con i Comprensori/Polizia Provinciale, la ATS
pud mettere a disposizione il trasporto che il fattorino effettua gia 3 volte alla
settimana (luned‘r/marted‘f/giovedi, al mattino) all’ 1ZS di SONDRIO, ma solo a
queste condizioni:

- Ogni Comprensorio/Polizia Provinciale dovra consegnare un solo sacchetto
“cumulativo” al giorno, contenente i singoli campioni, posti a loro volta in
sacchetti di plastica con Ie rispettive schede di accompagnamento (1 scheda
per ogni campione)

- Il sacchetto “cumulativo” andra depositato nell'apposita scatola di cartone
denominata “DEPOSITO CAMPIONI PEhR ESAME TRICHINOSCOPICO” che sara
posta vicino alla porta di entrata delle Sedi delVATS:

¢ Lecco, C.so Carlo Alberto, 120
® Beilano, Via Papa Giovanni XXIl, 15

3. ATS non si fara carico di verificare la rispondenza tra quanto contenuto in ogni
singolo sacchetto piccolo inserito nel sacchetto “cumulativo” e quanto ricevuto
dall’lZS di Sondrio,

4. Potranno essere consegnati solo campioni di capi destinati alll AUTOCONSUMO.

R
-
3

5. Uorario di consegna dei campioni & il seguente:
LUNEDV MARTEDI’ MERCOLEDY’ GIOVEDY VENERDI'
LECCO | 9.00-12.00 9.00- 12.00 9.00- 12.00 9.00-12.00 | 9.00- 12.00
BELLANO | 9.00- 12.00 9.00- 12.00 9.00- 12.00 9.00-12.00 | 9.00- 12.00

6. Mensilmente, entro il giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento, (es.
entro il 10 febbraio i dati relativi al mese di gennaio) i singoli Comprensori/Polizia
Provinciale dovranno trasmettere al seguente indirizzo e-mail:
uo.iaca@ats-brianza.it i| numero dei campioni inviati all’ 1ZS per l'esame
trichinoscopico.

7. LUATS si fard carico della gestione dei Rapporti di Prova con modalita in via di
definizione con I'IZS di Sondrio.
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Comprensorio Prealpino Alpi Lecchesi
Comprensorio Alpino Alpi Lecchesi

Comprensorio ATC Meratese

0o

Polizia Provinciale

SPETT.LE
ISTITUTO ZOOPROFILATTICO
SPERIMENTALE
Sezione di SONDRIO
/ ”
Nome ¢ cognome anno n° progressivo
(iniziali)

OGGETTO: INVIO DI CAMPIONI PER LA RICERCA DI TRICHINE

SUIDI

CINGHIALI npi ]

MATERIALE INVIATO:

Pilastri del diaframma

Parte del diaframma vicino a costole o sterno
Muscoli della mascella

Lingua

L1 L] E T

Altri muscoli (specificare quali)

PROPRIETARIO

INDIRIZZO
CODICE FISCALE

RECAPITO TELEFONICO

LOCALITA’ DI ABBATTIMENTO

BRACCIALE IDENTIFICATIVO N,

LUOGO DATA / /




PIANO REGIONALE DI MONITORAGGIQ E CONTROLLO SANITARIO DELLA FAUNA SELVATICA

Allegato A

R

Allegato 1.

Regione Lombardia
CONFERIMENTI DI ANIMALI SELVATICI

Cognome e Nome

Indirizzo Comune

Qualifica Recapito telefonico
Comprensorio/Ambito territoriale di cacda i e

ATS distretto di veterinario

N° campioni Stato conservazione materiale: - FRESCO CONGELATO

Materiale: - CARCASSA - SANGUE -° MUSCOLO - TESTA - VISCERI - FECI - ALTRO

Barrure con una X la casella corﬁ'spona’ente alla specie, al sesso ed alf'eta

SPECIE SESSO ETA’

» Eapridia " e Classe 0 Classe 1 Classe2 | Classe3 =
Camoscio FEMMINA Anni: %
Cervo
Muflone

" Cinghiale
Altro
Lepre SESSO ETA"
Volpe +  MASCHIO Giovane | - Adulte
JX - S FEMMINA Giovane | - Adulto
Animale: ABBATTUTO (Sorve_glianza Attiva) TROVATO MORTO (Sorveglianza Passiva) - DA CATTURA
Data di Ritrovamento/Abbattimento:
Numero identificativo:
Luogo: Comune Localita
Riserva/ZRC/ZRA/Oasi faunistica
Segni di malatiia; - DIFFICOLTA’ NEL MOVIMENTO DIFFICOLTA" RESPIRATORIE LESTONI CUTANEE
L ESTONT OCULART 2 IMBRAWAMEMZJ POSTERIORE - TRAUMI/PREDAZIONI
ALTRO L3 :
Referente per territorio Firma conferente
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