
VARIAZIONE DATI 

AGGIORNAMENTO BANCA DATI APISTICA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A NATO/A IL                           A                                                 (       )

RESIDENTE IN VIA COMUNE

CODICE FISCALE PARTITA IVA

SEDE LEGALE

TELEFONO MAIL

CODICE AZIENDALE/UNIVOCO

A SEGUITO VARIAZIONI/E INTERVENUTE/A CHIEDO DI MODIFICARE, I DATI REGISTRATI IN BANCA DATI COME DI SEGUITO:

COMPILARE SE VARIAZIONE INTERVENUTA SUI DATI PERSONALI (INDICARE I NUOVI DATI)

DENOMINAZIONE PROPRIETARIO:

SEDE LEGALE (SE SOCIETA') O RESIDENZA (SE PERSONA FISICA O DITTA INDIVIDUALE):

INDIRIZZO: 

CODICE FISCALE E PARTITA IVA:

TIPO DI ATTIVITA'       AUTOCONSUMO

COMPILARE SE VARIAZIONE INTERVENUTA SUI DATI APIARIO (INDICARE I NUOVI DATI)

APIARIO n. SOTTOSPECIE*__________________________                 CONVENZIONALE  -   BIOLOGICO

INDIRIZZO COMUNE

LOCALITA' CLASSIFICAZIONE*

LONGITUDINE (COORDINATE ESPRESSE IN DECIMALI) LATITUDINE (COORDINATE ESPRESSE IN DECIMALI)

Il richiedente deve mandatoriamente indicare le coordinate GPS altrimenti la presente delega è da considerarsi nulla.
Le coordinate GPS possono essere reperite tramite smart-phone con funzionalità geo-localizzazione, o con GOOGLE MAPS

NUMERO ALVEARI NUMERO NUCLEI
SU ALMENO 9 TELAI SU MASSIMO 6 TELAI

IN QUALITA' DI APICOLTORE* PROPRIETARIO

II/la sottoscritto/a si impegna a:
1 Fornire dati completi e veritieri 
2 Collaborare ai fini del regolare svolgimento delle attività affidate.

Data Firma

Data Firma

 Il presente documento è da intendersi come procura ad APILIGURIA, già delegato dal sottoscrivente, ad effettuare l'aggiornamento in 
BDA della consistenza apiari in ottemperanza alle vigenti leggi in materia di anagrafe zootecnica apistica di cui D.M. 04 Dicembre 2009 
“Disposizioni per l'Anagrafe Apistica Nazionale” e successivi.

Il presente modulo compilato e firmato è da considerarsi integrativo della delega già fornita, e non sostitutivo, valevole per l'inserimento 
dati in BDA per l'anno in corso.

LABORATORIO:         SI        NO

PRODUZIONE PER COMMERCIALIZZAZIONE/APICOLTORE PROFESSIONISTA 
(DI CUI ALLA LEGGE 24 DICEMBRE 2004, N. 313)

         STANZIALE               NOMADE

             DETENTORE

Con la sottoscrizione della presente delega, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personalida me forniti per tutte le finialità 
imposte dagli obblighi legislativi, regolamentari e per le finalità necessarie o utili per l'esecuzione del mandato e per tutte le attività ad esso 
correlate.
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