SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE LIGURIA

) Azienda Sanitaria Locale n. 5 “Spezzino”
| Dipartimento di Prevenzione
U AS I ; S.C. Sanita Animale
Viale Fieschi 16/18

Sistema Sanitario Regione Liguria 19123 La Spezia
tel. : 0187-534400 fax: 0187-5351069

DICHIARAZIONE APERTURA NUOVO/I APIARIO/I

IL/LASOTTOSCRITTO/A
Cognome e Nome ‘ ‘

nato a ‘ il ‘ ‘

Codice fiscale/ T T T T T [ [ [ [ [ [ ][ ]]]
PROPRIETARIO DELL'ATTIVITA' DI APICOLTURA DI SEGUITO INDICATA:

Indirizzo ‘ ‘
Comune ‘ ‘ C.AP. S Prov. E
Codice aziendale SP
DICHIARA di possedereiseguenti NUOVI APIARI cosi dislocati:
Apiario | Alveari | Nuclei Comune Localita e Indirizzo Coordinate geografiche
n.

n. n.
] L]
I L
] L]
] L]
] L]
L] L

Dichiara inoltre di: essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della conseguente decadenza dai
benefici di cui agli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000; essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente
per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 del d.lgs. 196/2003).

Tipologia attivita
(di cui al Reg. 852/2004 e Linee Guida applicative Modalita di . L
Nazionali del Reg. (CE) 852/2004) allevamento Classificazione apiari
Dproduzione per commercializzazione/ apicoltore I:lapicoltura
[[Jstanziati
professionista (di cui alla Legge 24 dicembre convenzionale
2004, n. 313)
Dapicoltura Dnomadi
I:lproduzione per autoconsumo
biologica
Genere Specie Sottospecie
Apis Mellifera I:ILigustica
[sicitianassicuta

DCamica
I:IAltro

Luogo Data Firma del dichiarante
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