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REGIONE PIEMONTE

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

®m CODICE . .
AZIENDALE Spett.le Servizio Veterinario

® LIBRETTO SANITARIO ASLn°® ......... = |

APISTICO Nueecerreceeeceecaeeneenas

W SOBCIIIID oo i e O R titolare dell'azienda agricola -
apicoltura denominata..........cccceviiieieiineeenicciiieeee : con sede legale in
..................................... () ViaMre ... TECAPITO
telefonico Nn. ..o, , comunica a codesto Servizio veterinario di aver

posizionato in data ...../..../...... i sotto indicati apiari nelle seguenti localita:

Apiario N.1 - N° alveari D

COMUNE Qi oo Y= ORISR ORPRRRN

localita.........oveiiiiei e
Altre indicazioni utili a definire I'esatta ubicazione dell'apiario:

(fondo, Traziong,; ¢€asting, BC06). ninrim iR R R s R e

tel. ..... Fossensmrmne

Apiario N.2 - N° alveari D

Comune b ..couoiimassivinis RS T T
10CalItA.....coeiieeeeee e

Altre indicazioni utili a definire I'esatta ubicazione dell'apiario:

(fondlo, MAZIONS, CASCINR, /GOT .. oo o s s oo A S U S S TR TS e S S5 S

tel. ..... L sssssssanmassvens

Apiario N.3 - N° alveari E

Comune di ccoeeeveiiiiiieeeeeeeee Wit am vt st A SR R S T OSSR SRR RO
IGGEIR ..o it immnammrsssessanmrsssanenssnamss saaanmbdisd

Altre indicazioni utili a definire I'esatta ubicazione dell'apiario:

(fondo, frazioNe, CASCINA, ECC).....cciiiiiiieeiieeiieieeeaaeeeeeeee e e et eaann e s eeeeenssnansesaneans

...............................................................................................................................................

data ........ | (R [...... / timbro e firma del dichiarante :

N.B. la presente comunicazione deve essere fatta pervenirere al Servizio veterinario entro 10 giorni dall'avvenuto
posizionamento dell a;{g:ano. In caso di apicoltori nomadi di provenienza extra-regionale, alla comunicazione deve
gs'ﬁere allegato il certificato sanitario relativo all'ultima sosta dell’apiario, attestante I'assenza di malattie denunciabili
elle api.



