
SCHEDA RENDICONTAZIONE -  CONTROLLO CORVIDI 
Modulo da inviare al Corpo di Polizia Provinciale territorialmente competente con cadenza mensile 

OPERATORE_____________________________________ CELL_____________ ENTE___________________________________ (PROV___ ) ANNO_______ 
 

La compilazione e la consegna delle schede di rilevamento dei soggetti abbattuti sono obbligatorie: l’inosservanza potrà comportare la sospensione o la revoca dell’attività di controllo. 

AZIENDA1 e DANNI2 da compilare solo in caso l’intervento di controllo venga eseguito in azienda. 

- CPC = Colture in pieno campo 

- SST = Siti di stoccaggio di cereali, vinacce, mangimi, prodotti agricoli, altro 

- AZ = Allevamento zootecnico 

TRAPPOLA3 indicare la trappola utilizzata e il numero di matricola. 

CAPI4 per ogni metodo di cattura indicare il numero di gazze (G) e cornacchie (C) prelevate 
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