
Associazione Amici del Riccio 
Centro di Cura Maggia – In Campii 13 – 6673 Maggia 

Centro di Cura Quartino – via Nucleo la strecia 17 – 6572 Quartino 

 
REGISTRAZIONE DEGENZE RICCI 

FORMULARIO DI ENTRATA 

 

Data della consegna: __ / __ / _____ Ora della consegna: ___ : ___ 

Volontario RiccioExpress: ______________ Centro di Cura:  Maggia         Quartino 

 
 

Ritrovatore del Riccio 

Nome: ___________________ Cognome: ___________________ 

Via: ___________________ NAP e paese: ___________________ 

Telefono: ___________________ eMail: ___________________ 

Come siete venuti a conoscenza dell’Associazione Amici del Riccio? 

 Amici/parenti/ conoscenti  Facebook  Sito web Altro: ........................... 
 
 
 

Riccio 

Nome: Se maschio: ____________ Se femmina: ____________ 

Ritrovamento Data: __ / __ / _____ Ora: ___ : ___ Peso:  ______ gr 

Luogo ritrovamento: _______________________________________________ 
 Ad esempio strada, giardino, garage, .... 

Motivo del ricovero: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Si desidera il rilascio nel luogo del ritrovamento? 
 
Si  No 

Indicare “SI” solo se il Riccio è stato trovato in un ambiente privo di pericoli e favorevole alla sua sopravvivenza e riproduzione! 

Osservazioni: _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 
 

 
Banca Dati (non compilare):  

Numero del Riccio:         Colori:        



 


