ALIRS
Asrsmizrizor Cuibral febeoarirale fiooen Seiors
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AR AT

Coordinamento Nazionale A.C.1.N.S. Scheda Segnaletica

Nome, Indirizzo, Professione, Eta e numero deimt®Bii: ........co.vvvin i e

Data.........coovvevnvn . LOCAIIAL ..o, Ora....cccocevvvnnnnn.
Ogagetti Avvistati, N............... CondizionNi MeteO0..........oiiiiiiii et e e e

Descrizione DellAvViIStameENnto 0 QIO .......oo et e e e e e e e e

Forrma.......coooiii i Quota...................eeoeeeeeveeeen e .Dimensioni. .. ... ...
Velocita.......oovvvveiie i, Distanza dai testimoni........................ Data AVV.........cceveeene.
Direzione............ccceeevveveve e en e Manovre 0 Assetto di VOIO. . e,
IMProNte O FrammMeENti. .. ...t e e e e e e e e e et et e e e a e ens
Conferme SIUMENTANL. .. ... ... e e e e e e e e e e e e
Colore dell'oggetto o altro...........ccooeev v viiiiiiiieeee . RUMOTE o,
Effetti PSIChICI SUI TESHIMONI... ... e e e e e e e e e ean
Effetti sSu Animali 0 Vegetali... ... ... e e
NUMEr0 € ASPEIO ENTItA. .. ..o ie it et e e e e e e e e e e e e e e e e

NOLE € NOLIZIE VAl ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e et eae e e
FONTE: (Se diversa dal compilante, nome inquiregietidiano, ecc.)

Per tutte altre relative note o disegni utilizzdretro del foglio.

A.C.I.N.S.garantisce la circolazione dei dati personali peuti con la presente scheda solo al proprio iotern

Autorizzo anche la circolazione dei dati della pree scheda all'esterno del’ACINS.
(scrivere "si" 0 "N0O")......cceee... Data.......cooevvviiinieinnnns IR € COgNOME....eeii it e e e e

Firma del Responsabile................c.coooviiiiiivive Datae e o



