
UFFICIO AVIFAUNA 

MIGRATORIA FIDC      

DIARIO DI CACCIA
BECCACCIA

(Scolopax Rusticola)



DIARIO DI CACCIA: PROGETTO TEMPOREALE
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A. NON INDICARE LE BECCACCE STIMATE IN 

MODO DIVERSO DALLA NORMALE PRATICA 

VENATORIA, VISTE DA LONTANO O UDITE 

SOLAMENTE.

B. SE SI CACCIA SU UN TERRITORIO 

FREQUENTATO DA ALTRI CACCIATORI, NON 

ANDRANNO CONTEGGIATE BECCACCE ALZATE 

DA CODESTI O DAI CANI DEGLI STESSI. VANNO 

DUNQUE CONTEGGIATE LE SOLE BECCACCE 

FERMATE O ALZATE DAI VOSTRI CANI

C. PER BECCACCE ALZATE SI INTENDONO 

BECCACCE DIVERSE ALZATE NELLA 

GIORNATA. LA STESSA BECCACCIA  ALZATA 

PIU’ DI UNA VOLTA ANDRA’ CONTATA COME 

SINGOLA

Note per la compilazione della 

scheda

Sarà bene tener conto, nell’esprimere un 

giudizio sull’attività venatoria , di 

condizioni particolari, quali siccità, 

temperature al di sotto o al di sopra delle 

medie stagionali, variazioni nell’ambiente 

in cui si caccia, pressione venatoria nella 

zona, ecc. 

OSSERVAZIONI



NB: SPEDIRE IL DIARIO COMPILATO (o le fotocopie da pag 4 in poi)  a: 

AMICI DI SCOLOPAX - ONLUS via Roma 57-83027 Mugnano del Cardinale (AV) o mezzo fax

081/5111649 o in allegato all’indirizzo mail: temporeale@scolopax.it

PER INFO: UFFICIO AVIFAUNA MIGRATORIA  06/844094-207/204 (avifaunasegreteria@fidc.it)
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SE DESIDERI AIUTARCI A COMPLETARE LA 

RACCOLTA DELLE  INFORMAZIONI TI 

INVITIAMO A PARTECIPARE ALL’INIZIATIVA 

“ALI REGALI” RICHIEDENDO LE BUSTE PER 

LA RACCOLTA  DELLE ALI ALL’UFFICIO 

AVIFAUNA MIGRATORIA  (06-844094-204/207)

TEMPOREALE E’ UNA NUOVA ED INEDITA 

OPPORTUNITA’ PER OFFRIRE VALORE ETICO 

AL PRELIEVO CINEGETICO A BENEFICIO 

DELLA SANA PASSIONE COMPAGNA DI VITA!

OFFRI IL TUO CONTRIBUTO!



RILEVATORE *

Cognome___________________________________________________

Nome______________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________

Comune____________________________________________________

Provincia___________________________________________________

Tel___________________________Cell___________________________

E-mail______________________________________________________

* IL NOME E’ NECESSARIO PER L’ATTENDIBILITA’ DEI  DATI RICEVUTI CHE  

VERRANNO PERO’ REGISTRATI E STUDIATI IN FORMA ANONIMA
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Prov. OTTOBRE
Durata Caccia      

(ore)
Beccacce  Alzate Beccacce Prelevate Numero cani Numero Cacciatori

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale  1°^
decade

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Totale  2°^ 
decade

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Totale  3^ 
decade

TOTALE MESE



Prov. NOVEMBRE
Durata Caccia      

(ore)
Beccacce  Alzate Beccacce Prelevate Numero cani Numero Cacciatori

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale  1°^ 
decade

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Totale  2°^ 
decade

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Totale  3^ 
decade

TOTALE MESE



Prov. DICEMBRE
Durata Caccia      

(ore)
Beccacce  Alzate Beccacce Prelevate Numero cani Numero Cacciatori

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale  1°^
decade

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Totale  2°^ 
decade

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Totale  3^ 
decade

TOTALE MESE



Prov. GENNAIO
Durata Caccia      

(ore)
Beccacce  Alzate Beccacce Prelevate Numero cani Numero Cacciatori

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Totale  1°^
decade

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Totale  2°^ 
decade

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Totale  3^ 
decade

TOTALE MESE



INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

Ambiti oppure Comparto nei quali si è svolta attività venatoria:

In altitudine (indicare quale C.A.)
sigla C.A.

In pianura (indicare quale A.T.C.)
sigla A.T.C.

In base alle vostre uscite, esprimente un giudizio sulla stagione passata per mese e stagione 
completa: indicare MB per molto buono, B per buono, S per sufficiente, QS per quasi sufficiente e 
M per mediocre

MESE GIUDIZIO

OTTOBRE

NOVEMBRE

DICEMBRE

GENNAIO

STAGIONE COMPLETA

TOTALE NUMERO DI 
BECCACCE ALZATE

DURANTE LA MIGRAZIONE AUTUNNALE  (FINO AL 15/12)

DURANTE IL PERIODO INVERNALE  (FINO AL 31/01)


