ALLEGATO 3 bis REGIONE EMILIA-ROMAGNA Piano regionale di monitoraggio nella fauna selvatica 2026-2027 rev. 2026

SCHEDA CONFERIMENTO SORVEGLIANZA SUI CACCIATI

Data di prelievo: _ / / Comune: Prov.:

Indirizzo del luogo di prelievo

Coordinate geografiche': Lat. | | [.|_ | | ||| IN- Long. | | | LI LIlLIJE

Riepilogo campioni da soggetti cacciati (compilare dettaglio sul retro):

N° tamponi tracheali: N° tamponi cloacali: N° tamponi da piume:

O eventuali altri uccelli rinvenuti morti durante I'attivita venatoria:

Specie: N° N° conf. (a cura di IZSLER)
Specie: N° N° conf. (a cura di IZSLER)
Specie: N° N° conf. (a cura di IZSLER)

Nome e cognome di chi ha effettuato il prelievo:

Ente di appartenenza:

Istituto Zooprofilattico Sperimentale di consegna:

Si richiedono le seguenti analisi:

U esame virologico per Influenza Aviaria (su uccelli rinvenuti morti e tamponi di specie cacciate)
U esame virologico per West Nile Disease e Usutu (solo uccelli rinvenuti morti)

U esame virologico per Pseudopeste aviaria (solo su uccelli rinvenuti morti)
Q Trichinella (solo rapaci)

Note:

Data di consegna a IZSLER: [ Firma

1 Esprimere Longitudine e Latitudine utilizzando il sistema WGS84 (es. 44.125487 — 11.25874)

Note per accettazione IZSLER: per tamponi tracheali o da piume (indicare genericamente
“tampone” in DarWIN), registrare il conferimento senza programmare le prove, lasciando il diritto
di stampa e inviare una copia del verbale di prelievo




Dettaglio tamponi conferiti (raggruppare i soggetti per specie per facilitare la registrazione):

o o o
Num. SPECIE N°Tamp. | N° Tamp. | N° Tamp.

o .
provetta Tracheali | Cloacali Piume Note/n® accettazione IZSLER

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

NB: Prelevare un tampone tracheale, un tampone cloacale e, nel caso di anseriformi e caradriformi, un
tampone da piume da ciascun soggetto, inserendo ciascun tampone in una diversa provetta.

Contrassegnare ogni provetta con numero progressivo per ciascun animale e lettera T, C o P, a seconda se
trattasi di tampone Tracheale, Cloacale o da Piume, es. 1T, 1C; 1P.



