
 

RACCOLTA DELL’ALA DESTRA DELLA BECCACCIA 
LETTURA DEL PIUMAGGIO ALARE PER LA DETERMINAZIONE 

DELL’ETÀ (JUV./AD) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data di prelievo: 

……………….………………………….. Cod. Id. 

campione*: …………….. 

*Numerazione progressiva della giornata 

Località……………………………………………………………………..………………….………………. 

Comune: ………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Inviare a:  
Ambito Territoriale di Caccia PS2 
Via T. Campanella 1 
61032 – Fano (PU) 

 

Mittente:  
Nome: ………………………………………………………………………………………. 

Cognome: …………………………………………………………………………………. 

Indirizzo: …………………………………………………………………………………... 

Recapito telefonico: ……………………………………………………………….…. 

E-mail: ………………………………………………………………………………….…… 

 

Spazio riservato all’inanellatore abilitato ISPRA 

ETA’: ………………………………………………………………………………………………………... 

NOME E COGNOME: …………………………………………………………………………..…… 

FIRMA: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Note e commenti:  
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Peso animale (gr.):  

Angolo da 130° a 160° 

Ala destra seccata 

BUSTA DA INVIARE ENTRO E NON OLTRE 
IL 15 FEBBRAIO P.V. 


