
 
          Spett. ATS Pavia  
          Dipartimento Veterinario 
          U.O.C. Sanità animale 
          Viale Indipendenza n.3  
          27100 Pavia  
 

DENUNCIA DI ALLEVAMENTO APISTICO ANNO _________  
 (Anagrafe Apistica Nnazionale -Decreto Ministeriale 4 dicembre 2009) 

 
Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________________________________ 
il ___________ residente nel Comune di ____________________ in via ___________________________ 
n. ______ tel. (possibilmente cellulare) ________________________  

titolare / legale rappresentante dell'azienda: 
Codice ___________/___ Codice fiscale ______________________________________________________ 
Denominazione _______________________________________________________________________ sita 
in comune di ___________________________________________________________________ ( PV) 
Come previsto dal Decreto Ministeriale 11 agosto  2014 del Ministero della Salute, approvazione del 
manuale operativo per la gestione dell'Anagrafe Apistica Nazionale 

DICHIARA 
di possedere i seguenti apiari:  
 

Prov. Comune Località N. 
Alveari 

N. 
Nuclei 

Postazione 
N=nuova 
V=vecchia 
C=chiusa 

Latitudine Longitudine  

        

        

        

        

        

        

        

 
Prevedo di effettuare nel corso dell'anno il nomadismo (S o N): ____ 
Con circa n° _____________ alveari.  
 
Data ___________________    Firma  ___________________________  
 

• QUESTA DENUNCIA DEVE ESSERE PRESENTATA DAL 1° NOVEMBRE AL 31 DICEMBRE DI OGNI ANNO 
SOLARE. 

• DENUNCIA DA PRESENTARE ANCHE IN CASO DI SOSPENSIONE DELL'ATTIVITA'.  
 
            Rev. 22/12/2017 


