
 
 

            

SCHEDA NECROSCOPICA 

 

Data: ________________ Operatore: _____________________ ID esemplare: _________________ 

Sesso:   M  F Peso: __________________________ Data ritrovamento:  ____________ 

Luogo ritrovamento: ____________________________________________________________________ 

Comune: __________________ Provincia: __________________ Rilevatore: ___________________ 

Coordinate:  LAT.: ______________________ LONG.: ______________________ 

Eventuale ente di provenienza: ____________________________________________________________ 

 

PATTERN DISEGNO-COLORE DEL MANTELLO 

Regione somatica                                                     Tipologia 
 

Rhinarium: tipo 1            tipo 2  
Pnnae: tipo 3            tipo 4         tipo 5          tipo 6        
Gularis: tipo 7            tipo 8         tipo 9        
Occipitalis-cervicalis: tipo 10       tipo 11       tipo 12       tipo 13        
Scapularis: tipo 14       tipo 15       tipo 16        
Dorsalis: tipo 17       tipo 18       tipo 19       tipo 20       tipo 21       tipo 22        
Lateralis: tipo 23       tipo 24       tipo 25        
Caudalis: tipo 26       tipo 27       tipo 28        
  
Note: ________________________________________________________________________________ 

 

Età stimata:   cucciolo       giovane       subadulto       adulto        

L. punta naso - base coda: _________ cm (spago); _________  cm (metro); _________ cm (superficie piana) 

L. coda:  __________  cm (spago); __________  cm (metro) 

L. orecchio: ____cm Ciuffi auricolari:  SI         NO  CFR collo  ______  cm (spago); ______   cm (metro) 

L. piede posteriore:  Sn   _______  cm         dx   ________  cm           L. intestino: ____________ 

Altre misure:  ___________________________________________________________________________ 

Note: __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Parassiti esterni:  SI         NO  Dettaglio:  ___________________________________________________ 

____________________________________________________________ “  “   campionati:  SI         NO  

 



 
 

            

      
 

Prelievi: cuore SI         NO  rene SI         NO  peli SI         NO  

 muscolo SI         NO  utero SI         NO  feci SI         NO  

 Intestino SI         NO  stomaco SI         NO  cranio SI         NO  

 

Luogo di conservazione dei campioni: _________________________________________________________ 
 

Lesioni esterne: Regione Descrizione 

 ___________________________ ____________________________________________ 

 ___________________________ ____________________________________________ 

 ___________________________ ____________________________________________ 

 

Causa di morte: ___________________________________________________________________________ 

Parassiti interni:   SI         NO  

 

Dettaglio:  ________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 “  “   campionati:  SI         NO  

 

Contenuto gastrico:  _______________________________________________________________________ 

 

Luogo di conservazione dell’esemplare dopo la necroscopia: ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Note generali:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


