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REGIONE PIEMONTE

COMUNICAZIONE POSIZIONAMENTO APIARI
(artt. 21, 22 e 23 L.R. 3/8/98 n. 20- )

CODICE

AZIENDALE

I;\Illel;%TCTg SANITARIO Spett.le Servizio Veterinario

" ASLn° ........ (o | I

[I' SOHOSCHIIO. ..o titolare dell’azienda agricola -
apicoltura  denominata........cccoecueeeeiiiiieie i con sede legale in
...................................... ( ) Via/fr .. TECAPITO
telefonico N. .oovveeiei , comunica a codesto Servizio veterinario di aver
posizionato in data ...../..../...... i sotto indicati apiari nelle seguenti localita:
Apiario N.1 - N° alveari D
ComuNE di .o A= P
[oTo=1 1= PP
Altre indicazioni utili a definire 'esatta ubicazione dell’apiario:
(fondo, frazione, cascina, <o o) ISR
Eventuali persone a cui fare riferimento nella zona:...........cuooi oo
tel. oo/,
Apiario N.2 - N° alveari D
ComunNe di ceoveeeeeeeeeeee e 1Y/ PSPPSR
[oTot=1 1 - S
Altre indicazioni utili a definire I'esatta ubicazione dell’apiario:
(o] gle [ TN = VA1) o [= TN o- 1= o] o F- VRN = o o) PRSP
Eventuali persone a cui fare riferimento nella zona:............ccoooiiiiieiiiii e
1 (= PR S
Apiario N.3 - N° alveari :
Comune di ..cceeeeeeeeeeiiiiiiiieeeee, 1T/ P SRR
[oTo7=1 1 - PSS
Altre indicazioni utili a definire I'esatta ubicazione dell’apiario:
(o] le (o TN = VA1) o[- TN o- 1= o] i F- VRN =T o) 1SS
Eventuali persone a cui fare riferimento nella zona:.............coooiiiiii e
1 (= PR S
data :....... [everens . / timbro e firma del dichiarante :

N.B. la presente comunicazione deve essere fatta pervenirere al Servizio veterinario entro 10 giorni dall’avvenuto

posizionamento dell'apiario. In caso di apicoltori nomadi di provenienza exira-regionale, alla comunicazione deve essere
allegato il certificato sanitario relativo all'ultima sosta dell’apiario, attestante I'assenza di malattie denunciabili delle api.




