
 

 

REGIONE  LAZIO          
Dipartimento Sociale  
Direzione Regionale Sistema Sanitario Regionale  
Area Sanità Veterinaria e Tutela degli animali 
SCHEDA PER RACCOLTA DEI DATI RELATIVI A NOTIFICHE DI 
SEGNALAZIONE MORTALITA’ ANOMALE IN SPECIE SELVATICHE 
(decisione della commissione del 17 Ottobre 2005 e O.M. 22 Ottobre 2005) 
 

ASL/USL_______________________Distretto______________________n° prog. Scheda________ 
 
DATA SEGNALAZIONE____________________________________________________________ 
 
DATA OSSERVAZIONE EVENTO____________________________________________________ 
 
INFORMAZIONI SUL NOTIFICANTE 
 
COGNOME________________________________________________________________________ 
 
NOME____________________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO________________________________________________________________________ 
 
COMUNE_____________________________________PR___________________CAP___________ 
 
N. TEL._______________________________________CELL._______________________________ 
 
DESCRIZIONE DELL’EVENTO 
(fare riferimento alla tabella allegata e alle note per le specie di uccelli da considerare a rischio) 

• Numerosi (10 o più) uccelli morti di una singola specie [priorità_1] 
• Numerosi (10 o più) uccelli morti di diverse specie [priorità_1] 
• Numerosi (10 o più) uccelli moribondi o con sintomi neurologici [priorità_1] 
• Singolo uccello morto :Anatidi, gabbiani, aironi, limicoli [priorità 1] 
• Singolo uccello morto [priorità_2] 
• Altro specificare_____________________________________________________ 

[Priorità___] (Definire in sede Accettazione IZSLT) 
Specie coinvolta/e (se disponibile) 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
LUOGO DELL’EVENTO 
 
Località____________________________________________________________________________ 
 
Comune_________________________________________Prov._______________________________ 
 
Coord Geografiche (informazione  obbligatoria, riportare Sistema WGS84, gradi decimali): 
LAT NORD_____________LONG EST______________ 
 
Altre informazioni sul luogo____________________________________________________________ 
Note:______________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
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