DELEGA AGGIORNAMENTO ANAGRAFE APISTICA NAZIONALE

Decreto 11.08.2014 Procedure di attuazione del Decreto 04.12.2009 “ Disposizioni per I’anagrafe apistica Nazionale “ art.6 -7

AS.L.1- Avezzano - Sulmona - L”Aquila
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U.0.S.D. Fauna Selvatica e Monitoraggio Ambientale
Sede L’Aquila — Via G. Bellisari, 1 - @ 0862 368909

I SOttOSCIIttO. ..ot 47110 I D Prov. .........
indata...................... eresidente nel Comune di...........coovviiiiiiiiiinninn, Prov. .........
INVIA . CLF e o
Tl T Cell .o Fax ..o
IndirizzoMail /PEC ..., @i,
Codice Aziendale assegnato IT ....... AQ......

In qualita di :

] [JPersona fisica

T1 [0 Legale Rappresentante della DITTA ..ot
Consedenel Comune di ............covviiiiiiiinnninn... Vi oo
| Tel. oo Fax ...oooovviiiiiii
Indirizzo Mail /PEC ... @i

Con riferimento alle attivitd di cui all’art.6 del Decreto 4 dicembre 2009 “Disposizioni per
I’ Anagrafe Apistica Nazionale” e del “Manuale Operativo per la Gestione dell’Anagrafe Apistica
Nazionale”

DELEGA AD OPERARE IN BANCA DATI NAZIONALE:
O ASL 01 Abruzzo Avezzano Sulmona L’ Aquila
O Proprietario degli alveari
O Persona delegata (Ente)

Estremi della persona delegata:

Cognome Nome

Nato a il

Codice Fiscale

Eventuale Ente di appartenenza

Il /la sottoscritto/a

o Dichiara 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 7 del
D.P.R. n.445/2000.

o Dichiara di 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
D.Lgs 196/2003).

Data Firma

SIALLEGA COPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

SPAZIO RISERVATO AL SERVIZIO VETERINARIO

Timbro e Firma




