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Modello A

Prima registrazione [
Comunicazione Variazione [

All’Azienda USL n. di

Richiesta registrazione azienda apistica (art 4. LR n. 21 del 27/04/2009)

11 sottoscritto nato a Prov.(_ )il
residente in Via/P.zza n. Loc.
Comune Prov.(_ ) CAP telefono /
Fax n. cell. e-mail
CF/P.IVA ,

DICHIARA
- di essere:

[ LEGALE RAPPRESENTANTE

(] PROPRIETARIO

dell’azienda apistica

denominata

costituita da N° apiari, per un totale di N° alveari

la consistenza e la localizzazione degli apiari sono dichiarati nell’allegato Modello B.

- di effettuare le seguenti attivita:
[ AUTOCONSUMO dei prodotti alimentari dell’alveare;
[ COMMERCIO DEI PRODOTTI ALIMENTARI dell’alveare con confezionamento:
1 nell’ambito dell’azienda
0 al di fuori dell’azienda;
" presso strutture collettive;
1 COMMERCIO DI API VIVE
Luogo:
Data: Firma
Spazio riservato all’ Azienda USL

N. di registrazione attribuito:
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Modello B
All’Azienda USL n. di
Dichiarazione CONSISTENZA e LOCALIZZAZIONE apiari ai sensi:
- dell’art. 4, commal della LR 21/2009 (registrazione aziendale)
- dell’art. 7, comma 1 della LR 21/2009 (censimento annuale)
11 sottoscritto nato a Prov. ()
il residente in Via/Piazza n.
Localita Comune Prov.( )
CAP telefono / Fax Cell.
e-mail: , CF
P.IVA , in qualita di:

[ LEGALE RAPPRESENTANTE

[ PROPRIETARIO

dell’azienda apistica denominata

con Codice Identificazione Aziendale:
comunica la consistenza e la localizzazione degli apiari come di seguito specificato:

Dislocazione Apiari _ Coordinate Gepgrafiche
N N. Alveari (facoltativo)
Via/Localita Comune Long Lat Alt
1
2
3
4
5
Comunica inoltre che I’azienda pratica il nomadismo: [JSI [JNO
Luogo:

Data: Firma
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Modello C
All’Azienda USL n. di

Dichiarazione di movimentazione alveari fuori Azienda USL

(art. 6, comma 1 e 2 della LR 21/2009)

11 sottoscritto nato a Prov. ()
il residente in Via/Piazza n.

Localita Comune Prov.( )
CAP telefono / Fax
Cell. e-mail:

CF P.IVA

in qualita di:
0 LEGALE RAPPRESENTANTE
0 PROPRIETARIO

dell’azienda apistica denominata
con Codice Identificazione Aziendale

comunica la seguente movimentazione:

Data di Luogo di Partenza N Luogo di destinazione
movimentazione Alveari
Via/Localita Comune Via/Localita Comune

Luogo
Data Firma



