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DOCUMENTO DI ACCOMPAGNAMENTO (Allegato C)
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Il/La sottoscritto/a residente a

Via tel. in qualita di proprietario degli
alveari dell’apiarion.!  sito nel Comune di Prov.

Codice Aziendale: IT e-mail

dichiara sotto la propria responsabilita i seguenti spostamenti:

1 CESSIONE/VENDITA UIMPOLLINAZIONE (LI Con recupero materiale biologico)

Tipologia Quantita | Destinati all’ Azienda/Sig.”
Alveari Cod.aziendale IT apiarion.!
Sciami/Nuclei Codice Fiscale/P.IVA
Pacchi d’api Indirizzo sede legale
Regine Comune Prov.

*Apicoltore, grossista/distributore (indicare Cod.aziendale e apiario n.), Agricoltore (indicare Codice Fiscale)

Data uscita Data recupero presunta

[0 NOMADISMO [ALTRE FINALITA (TRANNE VENDITA)

Destinazione Quantita
Apiario Comune, via/localita Apiario Al . Sciami/ Pacchi Reei
nl veari Nuclei & Api egine

Data uscita

Le presenti informazioni saranno registrate direttamente in BDA ad opera della persona delegata.

LUOGO E DATA FIRMA

"indicare il numero progressivo come registrato in BDA




