Allegato C

1 SOttOSCITEEO. .. neeee e e residente a .....................
V0 tel/cell..........ooooeiiit.
in qualita di prprietario degli alveari dell’apiario sito nel Comune di............................
Prov.....coooviiiiiiiiii Cod. aziendale IT.............. AQ....oooei. SO
B-MAIL ..o @i

dichiara sotto la propria responsabilita i seguenti spostamenti
[J PER COMPRAVENDITA (cessione)

Tipologia Quantita Contrassegnati con i Comune e localita di
seguenti identificativi destinazione e coordinate
(solo per alveari) geografiche

Alveari
Sciami/Nuclei
Pacchi d’api
Api regine
Destinati @ll’aZIENAA Tl Sig.....cveeeieeiece ettt et sttt eeete st e s e et et s sre et sesbesbeberseasete st snsbetarssan et sannen
nell’apiario sito nel Comune di .......cceeeeveineeeneinecencrecenenne Prov. .ccoveveeerineieenen, Localita. e ireeererececiieeins
Codice Aziendale IT.............. AQ.....ooei. T
Data .o, Firma oo e

[JPER NOMADISMO [ PER CAMBIO UBICAZIONE

Tipologia Quantita Contrassegnati con i Comune e localita di
seguenti identificativi destinazione e coordinate
(solo per alveari) geografiche
Alveari
Data oo FIrmMa o e e

Le presenti informazioni sono registrate direttamente in BDA ad opera del proprietario degli alveari o da persona delegata.

ATTESTAZIONE SANITARIA
da compilare nei casi previsti

Si @ttESTA ChE I'APIATIO B Si...viiveieierieice sttt sttt sttt st s e b e e tees et eaeebesesbebese et sestesese et ses et aatabesesses s et et sensasbebate sbssasaesaresnnsassesasas
SItO NEI COMUNE i .. et s s s e bbbt ses s bbb s ProV..ocieenieiecrcncsercn s
LOCAITA ettt ettt s VI8t trtet ettt et e b e s et b e s bbb et b eh e en b
Codice Aziendale IT ................. AQ..ccoovnnne. Coordinate geografiche Lat........cccoeeevvicevncince e (o] o= SOOI




