
 
 

 
UTILIZZO DEL CANE DA SEGUITA NEL PRELIEVO 

VENATORIO DELLA VOLPE (Vulpes vulpes) 
 

Stagione Venatoria 2025/2026 
(Calendario Venatorio Regione Abruzzo – capo A) 

 
 

 
 

MODALITA’ OPERATIVE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Art. 1 – Criteri generali 

L’utilizzo del cane da seguita per lo svolgimento della caccia alla volpe, nel periodo compreso 

dal 01 al 31 gennaio 2026, come previsto dal Calendario Venatorio regionale 2025/2026 capo 

A, è consentito esclusivamente a servizio della tecnica della braccata ad opera di squadre 

opportunamente costituite nel rispetto delle seguenti modalità operative, predisposte dall’ATC 

Salinello (da ora ATC) sentita la Regione Abruzzo.  

 

Art. 2 - Organizzazione delle squadre di braccata 

a. La squadra di braccata deve presentare i seguenti requisiti: 

I. essere costituita da un minimo di 5 (cinque) ad un massimo di 30 (trenta) 

cacciatori, aventi titolo ad esercitare la caccia nell’ATC;  

II. dovrà prevedere un caposquadra, e uno o due vice-caposquadra; 

III. essere costituita da cacciatori che esercitano l’attività venatoria alla volpe in via 

esclusiva in una squadra di braccata registrata negli elenchi dell’ATC . 

IV. essere coadiuvata da cani di razza idonea alla seguita per la volpe in numero non 

superiore a 4.  

b. Entro 5 giorni dal presunto inizio delle attività di prelievo stagionale, il caposquadra inoltra 

formale comunicazione all’ATC, utilizzando apposita modulistica predisposta dallo stesso 

ATC  

 

Art. 3 - Svolgimento della braccata  

a. Le braccate si svolgeranno nel territorio a caccia programmata dell’ATC, nei giorni e negli 

orari previsti dal Calendario Venatorio regionale; 

b. Ciascuna attività di prelievo in braccata sarà comunicata dal caposquadra o suo vice- 

all’ATC e alla Polizia Provinciale a mezzo mail, all’indirizzo di posta elettronica 

(info@atcsalinello.it e poliziaprovinciale@provincia.teramo.it) o a mezzo fax all’ATC al n. 

0861/246203, entro le ore 12:00 del giorno precedente, utilizzando esclusivamente la 

modulistica appositamente predisposta dallo stesso ATC; 

c. La braccata potrà aver luogo con almeno 4 componenti oltre il caposquadra o un suo vice-

caposquadra ed un massimo di 4 cani; 

d. Allo scopo di agevolare la raccolta di dati relativi al prelievo e per consentire le attività di 

vigilanza, il caposquadra è tenuto a riunire la squadra almeno 30 minuti prima l’inizio delle 

attività ed è tenuto a compilare il verbale di braccata riportante i dati riferiti alla data e 

orario di inizio attività, le presenze attestate dalla firma dei membri della squadra, nonché 

gli altri dati necessari. Il verbale deve essere compilato prima dell’inizio della braccata e 

non può essere modificato/integrato sino al termine dell’azione di caccia. Il quadro di 

sintesi dell’abbattuto, compilato al termine di ogni braccata, deve essere riconsegnato in 

originale all’ATC entro il 5 febbraio 2026; 

e. E’ fatto divieto di utilizzare armi rigate o a palla; 

f. I partecipanti alla braccata devono indossare capi di abbigliamento di colore arancione o 

ad alta visibilità; è compito del caposquadra, o suo vice- in caso di assenza, accertarsi del 

loro utilizzo 
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All.1 – Modello di comunicazione della SQUADRA DI BRACCATA alla VOLPE con utilizzo di 
cani da seguita. 
 

All’ATC SALINELLO  
Via  Argentina, 26 
64100 -Teramo 

SQUADRA DI CACCIA ALLA VOLPE IN BRACCATA 
COMUNICAZIONE DI AVVENUTA COSTITUZIONE 

 
Denominazione squadra  
Comune di riferimento  

 
COMPOSIZIONE SQUADRA 
 

1-CAPOSQUADRA 
Nome: 
 

Cognome: Indirizzo: 

Tel cellulare: 
 

Mail: Porto d’armi: Data di rilascio: 

 
2-VICE - CAPOSQUADRA 
Nome: 
 

Cognome: Indirizzo: 

Tel cellulare: 
 

Mail: Porto d’armi: Data di rilascio: 

 
3-VICE - CAPOSQUADRA 
Nome: 
 

Cognome: Indirizzo: 

Tel cellulare: 
 

Mail: Porto d’armi: Data di rilascio: 

 
n. NOME COGNOME Cell. Porto d’armi Data di rilascio 
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      

 



 
ELENCO CANI DA SEGUITA 
 

n. NOME CANE SESSO 
(M/F) 

ETA’ RAZZA COLORE N° MICROCHIP 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15       

 
 
Luogo e data ………………………………….…  

Firma Caposquadra 
 

     ………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



All.2 – Modello di comunicazione ESERCIZIO DELLA CACCIA IN BRACCATA alla VOLPE con 
utilizzo di cani da seguita. 
 

All’ATC SALINELLO  
Via  Argentina, 26 
64100 - Teramo 

 
 
COMUNICAZIONE DI ESERCIZIO DELLA CACCIA IN BRACCATA alla VOLPE con utilizzo di 
cani da seguita. 
 

Denominazione squadra 
 

 

 
Il Sottoscritto 
 

Nome: 
 

Cognome: Indirizzo residenza: 

Tel cellulare: 
 

   

 
In qualità di  
 

CAPOSQUADRA ☐       VICECAPOSQUADRA ☐ 

  
della squadra di braccata su menzionata, COMUNICA LO SVOLGIMENTO DELLA seguente BRACCATA alla VOLPE 
 

Data:  
Luogo di braccata Comune: Località: 
Luogo raduno Comune: Località: 
Orario raduno:  

 
Luogo e data ………………………………….…  

           Firma  
 

     ………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA VIGILANZA 
 

 

 



 
 

All. 3 – Modello di VERBALE DI BRACCATA alla VOLPE con utilizzo di cani da seguita. 
 

VERBALE DI BRACCATA ALLA VOLPE 
 

Denominazione squadra 
 

 

 
Data: Ora inizio: Ora fine: 
Luogo di braccata Comune: Località: 
Nome responsabile:  CAPOSQUADRA☐ VICECAPOSQUADRA ☐ 

 
 

– Nominativi dei partecipanti –  
  

N. COGNOME NOME FIRMA 

1     

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    



 
 
 

– SCHEDA DI ABBATTIMENTO –  
 

 
Volpi abbattute n° 

 
_______________ 

   
 

 
di cui (età presunta): 

 
M. giov: ________ 

 
M. adulti: ________ 

 
F. giov: ________ 

 
F. adulte: ________ 

 
Volpi avvistate n° 

 
_______________ 

 
 
 

  

Altre specie di interesse venatorio avvistate : ______________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data ………………………………….…  

           Firma  
 

     ………………………………………………. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA VIGILANZA 
 

 

 


