	 Oggetto: - L.R. 25/8/1988 n.35 e R.R. 5/4/1995 n.18.
- SEGNALAZIONE DI NOMADISMO APISTICO

M2009    (COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO LEGGIBILE) 
	- Alla PROVINCIA DI PIACENZA – Servizio Agricoltura.

via Garibaldi, 50 - 29121 Piacenza  (*)

- Al SINDACO del/i COMUNE/I DI __________________________________


L’azienda apistica (Ditta) _______________________________________ Cod.Allev. (ASL) __________ con sede: comune _________________________ 
via ____________________ n. ___ località ______________________ cap. _________ prov. _______________ Part. IVA _____________________ 
Tel. Pref.+num. _____________________ Tel.Fax. ____________________ E.Mail. (Posta elettr.) _______________________________________________ 
REA (CCIAA) n. ________, CUAA (x) _____________________________ di cui è titolare/legale rapp.te il sottoscritto _____________________________ 
nato a ___________________ il ____/____/19_____, residente in comune ________________________ via ________________________ n. ______ 
località ___________________________ cap. __________ prov. _________________ Cod.Fisc. __________________________________________ 
tel. Pref.+num. ____________________ tel. cellulare _____________________, Ditta titolare di n. ______ alveari da transumare ubicati (censiti dall’ASL) in 
comune ______________________ via _________________________ n. _____ località ____________________ prov. _____________ e in comune 
___________________ via _________________________ n. _____ località ____________________ prov. _____________, CHIEDE l'autorizzazione 
a praticare apicoltura nomade, nei luoghi e nei periodi sotto indicati, ai fini:  □  produttivi     -     □  impollinazione di fruttiferi e di colture sementiere.
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	LUOGO DI DESTINAZIONE DEGLI ALVEARI – ANNO 20____.
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Ditta iscritta - si □ (x) - no □  all'Anagrafe reg.le delle aziende agricole effettuata c/o Centro Assistenza in Agricoltura (CAA - Reg.to reg.le 15/10/2003, n. 17);
Allega, ai fini del rilascio dell'autorizzazione, n. __ estratto/i di mappa o disegno/i del nomadista del/i luogo/hi e postazione/i di destinazione degli alveari;

Allega copia di documento di identità del sottoscrittore: tipo _____________________________________________ n. ________________ rilasciato 

da ________________________________________ il ____/____/_______;
Luogo ____________________ li _____/_____/20_____.                                                             L'APICOLTORE Titolare/Legale Rapp.te
(Spazio per Timbro Ditta)

Firma autentica _______________________________________ 
Per l’autentica, ai sensi del DPR 445/2000, è sufficiente allegare fotocopia, non autenticata, di documento di riconoscimento.
Note: (*) Comunicazione da effettuare entro il mese di febbraio di ogni anno.   - (* *) Non obbligatorio.

(il nomadista, dopo l'invio della segnalazione, qualora non riceva, entro il 31 marzo, una specifica comunicazione dalla Provincia o dal Comune o AUSL interessati, è autorizzato a trasferire gli alveari segnalati nella località prescelta, senza dare ulteriore comunicazione agli enti pubblici, sia per l'andata che per il ritorno alla postazione censita, salvo diversa prescrizione sanitaria).

