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VERBALE DI SOPRALLUOGO E ACCERTAMENTO DANNI 

DA FAUNA SELVATICA AL PATRIMONIO ZOOTECNICO (Allegato B) 
(a cura del servizio Guardiaparco) 

Data sopralluogo _______________ ora ________ Comune ______________________________________________  

Località ________________________________ Coordinate località X _________________ Y _________________ 

Azienda /Allevatore _________________________________ Codice Azienda ______________________ 

ASL ______________  

Totale animali allevati:  Bovini: adulti n° ______ vitelli n° ______  Equini: adulti n° ______ puledri n° ______ 

 Ovini: adulti n° ______ agnelli n° ______  Caprini: adulti n° ______ capretti n° ______  

 Altro ______________________________________________________________________________________ 

1. ESEMPLARI DANNEGGIATI 

Specie danneggiata:  bovini  equini  ovini  caprini  altro (specificare) _____________________________ 
(se trattasi di due specie compilare una scheda per ogni specie e spillarle insieme) 

 

Maschi Femmine 

Giovani 

Età 

giovani in 

mesi 

Adulti in 

produzione 
Scarti Giovani 

Età 

giovani 

(in mesi) 

Adulti in 

produzione 
Scarti 

N° tot di capi dichiarati 

uccisi 
        

N° tot di capi dichiarati 

feriti 
        

N° tot di capi dichiarati 

dispersi 
        

N° tot di carcasse ritrovate 

all’atto dell’accertamento 
        

N° tot di capi feriti osservati 

all’atto dell’accertamento 
        

Codici marche auricolari/chip (*): _____________________________________________________________ 

*Nel caso di animali non ancora marcati per giovane età indicare la marca o il chip della madre 

  



 

2. FERITE E DANNI PERMANENTI TALE DA ARRECARE DEPREZZAMENTO DELL’ANIMALE 

a) Parte ferita ____________________________________________________________________ 

b) Tipo di danno ___________________________________________________________________ 

(in caso fare riferimento al certificato veterinario) 

3. ESAME PRELIMINARE DELLA CARCASSA 

a) Tempo trascorso dal ritrovamento della/e carcassa/e e il sopralluogo __________________________ 

b) Tempo trascorso dal ritrovamento della carcassa e l’ultima volta che l’animale/i è/sono stati visti in 

vita dall’allevatore ________________ 

c)  La carcassa è stata spostata dal luogo del decesso: si  - no    Da chi? ________________________ 

d) Resti: consistenti e freschi  - solo ossa e pelle  - carcassa in putrefazione  - pochissimi resti  

mancanza carcassa  - altro ________________________________________________________ 

e) Possibile predazione  - Altra causa possibile: morte accidentale (es. caduta)  - patologia  -  

Evento meteorico  - altro (definire) __________________________________________________ 

4. ESAME DETTAGLIATO DELLA CARCASSA IN CASO DI PRESUNTA PREDAZIONE 

a) Segni di morsi con fori dei denti visibili: si  - no   Dove? 

muso  - gola  - nuca  - fianchi  - addome  - arti anteriori  - arti posteriori  - mammelle  -  

inguine  - altro da definire ________________________________________________________ 

b) Distanza fra i due punti centrali dei fori dei canini superiori _________ dei canini inferiori _________ 

c) Sono presenti segni di lotta: si  - no  - Sono presenti macchie di sangue: si  - no  

Descrizione ____________________________________________________________________ 

d) Parti mancanti della carcassa al momento dell’accertamento del danno: 

visceri fino al 50%  - visceri totali  - quarti posteriori  - quarti anteriori  - testa   

altro da definire e note ___________________________________________________________ 

se più carcasse sono consumate specificare il grado si consumo per capo nelle seguenti righe, facendo 

riferimento alle categorie sopra citate (se necessario allegare una descrizione a parte) 

_____________________________________________________________________________ 

f) Durante l’accertamento la carcassa è stata esaminata: solo in superficie  - scuoiata e sezionata  

In caso di scuoiamento sono presenti ematomi? si  - no  

Note _________________________________________________________________________ 

g) stato di salute degli esemplari: buono  - medio  - scarso  

h) Evidenza di malattie o anormalità: si  - no  

descrizione ____________________________________________________________________ 
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5. DATI SUL PRESUNTO EVENTO DI PREDAZIONE 

a) Ora presunta dell’attacco _____ oppure barrare una delle seguenti caselle: alba  - mattina  

pomeriggio  - tramonto  notte  

b) Condizioni atmosferiche: sereno  pioggia  - nebbia  - nevicata in corso  - vento  

c) Copertura nevosa: si  - no  - continua? - si  - no  

d) Copertura vegetale: campi aperti  - campi cespugliati  - bosco con radure  - bosco  - macchia  

e) Al momento dell’attacco il gregge/la mandria era in presenza di: 

allevatore  - cani  - nessuno (stato brado)  - rinchiuso nel recinto  

f) L’allevatore ha visto il predatore in azione? - si  - no  - In caso affermativo dichiara di aver visto 

canide non identificato -  lupo -  cane vagante -  altro _______________________________ 

 

6. NOTE SULLA GESTIONE DEL BESTIAME DOMESTICO 

a) nel territorio comunale e/o presso l’area di pascolo sono presenti cani vaganti (con padrone ma non 

controllati, randagi, inselvatichiti)? - si, stabilmente  - si, occasionalmente  - no  

b) sono utilizzati metodi di difesa dai predatori? - si  - no   

Quali _________________________________________________________________________ 

c) Metodo di gestione della mandria/gregge (barrare anche più di una casella se necessario): 

animali controllati dal pastore  animali al pascolo senza controllo diretto (stato brado)  

d) animali controllati dal pastore e dai cani  - animali rinchiusi la notte in appositi ricoveri  

g) animali controllati dai soli cani  animali controllati solo di giorno dall’allevatore  

altro da definire ____________________________________ 

e) le femmine partoriscono: in stalla o recinto  - nell’area di pascolo  

f) destino delle carcasse per animali domestici morti per cause naturali e/o uccisi dai predatori: 

combustione  - trascinate ai confini del terreno di pascolo  - sotterramento  - gettate in discarica  

abbandono sul terreno di pascolo  - mangiate dai cani di proprietà dell’allevatore  

recupero di ditte specializzate  - Altro _______________________________________________ 

g) l’allevatore ha subito già danni nell’ultimo anno? - si  - no  

se sì con quale frequenza negli ultimi 3 anni:  da 0 a 1 l’anno   da 2 a 3 all’anno      > 3 all’anno   



7. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

Peli  - fotografie  - altro (specificare) _______________________________________________ 

 

DICHIARAZIONI ALLEVATORE 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

NOTE ED ESITO DEL SOPRALLUOGO (a cura dei rilevatori) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

FIRMA RILEVATORI __________________________________________________________________ 

 

FIRMA ALLEVATORE __________________________________________________________________ 

 

 

NOTE A CURA UFFICIO AGRO-FORESTALE (post sopralluogo) 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Sulla base delle risultanze del verbale e delle note sopra indicate 

si accerta la seguente stima del danno in euro: ________________________________________________ 

 

FIRMA RUP AGRO-FORESTALE ______________________________________________________ 

 


