
OGGETTO: Richiesta autorizza

Il sottoscritto ______________

il  ________________________, resid

via ___________________________ n

comunica che intende installare dal ___

presso il fondo sito in via/loc. _______

di proprietà del Sig. _______________

residente a ______________________

e, che dallo stesso ne ha avuto il consen

Attesta sotto la propria responsa

sono soggetti a vincoli o a misure restr

Veterinaria.

In allegato  viene trasmesso il c

_______________________, _______

                                                              

1 I trasferimenti di alveari devono es
      destinazione almeno dieci giorni pr
AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
____________________________________

AI SERVIZI VETERINARI
AZIENDA ULSS  n.

____________________________________
zione nomadismo api.

_________________________ nato a ______________

ente nel comune di _____________________________

. ________ tel. ________________________________

_____________ al _______________ n. ______ alveari

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________ via _____________________________

so.

bilità che gli alveari trasportati e l’apiario di origine non 

ittive previste dal vigente Regolamento di Polizia 

ertificato sanitario rilasciato dal Veterinario Ufficiale.

_______

                      __________________________________

sere comunicati al Comune e alla AULSS  di 
ima dell’effettivo trasferimento.


