SISTEMA SANITARIO REGIONALE 0?6"* REGIONE
+ ASL 2 LAZIO <
VITERBO T LAZO

Al SERVIZIO VETERINARIO
U.0.S.D. anagrafi zootecniche

CENSIMENTO ANNUALE APICOLTURA
AGGIORNAMENTO BDA PER L’ANNO

DATI RELATIVI AL PROPRIETARIO DEGLI ALVEARI

COGNOME E NOME

NATO A IL

CF P.IVA

INDIRIZZO

COMUNE CAP PROV.
TEL. EMAIL:

CODICE AZIENDALE

Avendo delegato in data codesto Servizio Veterinario per le operazioni previste
dal Decreto Legislativo 134/2022

DICHIARA
Di possedere complessivamente n. alveari alla data del cosi dislocati:
APIARIO N. ALVEARIN. | NUCLEIN. COMUNE INDIRIZZO — | COORDINATE

LOCALITA’ GEOGRAFICHE

Dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti di cui al DPR 445/2000;
Si allega copia del documento di riconoscimento

Data........... [oveunnn. [oveiaann,

Firma del detentore ........ooooeimm e,
Parte riservata al Servizio Veterinario

Ricevuto in data con Prot. N. Timbro e firma




