
 
 
 

SEGNALAZIONE ABBATTIMENTO PERNICE ROSSA/STARNA 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
Residente in Via ____________________________________________ , n. _________ 
 
Comune di __________________________________________ Prov. : _____________  
 
Iscritto all’ATC RE3    segnalo che: in data _________________________________ 
 
Località ____________________ nel Comune di ____________________ Distretto_____ 
 
 
Ho prelevato:          Una Pernice rossa (barrare)              Una Starna (barrare) 
 
 
  Sesso        M          F -   Eta’         Adulto       Giovane  -   Anello      Si         No  
 

 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
SEGNALAZIONE ABBATTIMENTO PERNICE ROSSA/STARNA 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________  
 
Residente in Via ____________________________________________ , n. _________  
 
Comune di __________________________________________ Prov. : _____________  
 
Iscritto all’ATC RE3    segnalo che: in data ____________________________________ 
 
Località ____________________ nel Comune di ____________________ Distretto_____ 
 
 
Ho prelevato:          Una Pernice rossa (barrare)              Una Starna (barrare) 
 
 
  Sesso        M          F -   Eta’         Adulto       Giovane  -   Anello      Si         No  
 

 
Il presente modulo deve essere trasmesso all’Ufficio ATC RE3 al numero Fax 0522.598410 o via E-
mail a info@atcre3.it entro 24 ore dall’abbattimento di Pernice rossa e/o Starna, così come 
previsto nelle disposizioni regionali per la S.F.V. 2018/19. È obbligatorio conservare fino al 10 
dicembre un’ala di ciascuna Starna prelevata e un’ala e una zampa di ciascuna Pernice rossa 
prelevata per un eventuale controllo, a campione, sul sesso ed età dei capi abbattuti. 
 

Importante: Il capo prelevato va comunque segnato sul tesserino regionale 
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