
ALLEGATO 4              REGIONE EMILIA-ROMAGNA Piano regionale di monitoraggio nella fauna selvatica 

SCHEDA CONFERIMENTO CAMPIONI LEPRI e lagomorfi

Data di prelievo: ______________________

Luogo di prelievo: __________________________________________

Comune: ________________________________________ Prov.: _____

Specie animale: Lepre             .....................................

N.
camp.

Tipo campione prelevato Identificazione campione
Sesso / età (anni)

1
Sangue   Milza    linfonodi          

2 Sangue   Milza    linfonodi          

3 Sangue   Milza    linfonodi          

4 Sangue   Milza    linfonodi          

5 Sangue   Milza    linfonodi          

Nome e cognome di chi ha effettuato il prelievo: _______________________________________

Ente di appartenenza: ___________________________________________________________

Istituto Zooprofilattico Sperimentale di consegna: ______________________________________

Si richiedono le seguenti analisi: 

esame sierologico per Tularemia, 
brucellosi
ricerca leishmania
altro__________________

Data di invio: _____________ Firma ________________________


