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SERVIZIO VETERINARIO

Dell’ASS 1 “TRIESTINA”
tramite:
CONSORZIO TRA GLI APICOLTORI DELLA PROVINCIA DI TRIESTE
ČEBELARSKI KONZORCIJ ZA TRŽAŠKO POKRAJINO
Repen, 20, 34016 - Opicina (TS)

Oggetto: DENUNCIA degli ALVEARI ai sensi dell’art. 6 della L.R N.18  del 18/03/2010 per l’anno ______________

Codice identificativo IT______________

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ nato a _______________________________________ Prov._______________ il ____________ Cod. Fisc________________________________ P.IVA __________________________ residente a: _____________________________ CAP_____________  Prov._______________ Via_____________________________________N°________

* Tel.__________________ Cell._______________________Fax__________________

*E-mail ____________________________   PEC_______________________________

In qualità di apicoltore
( )
proprietario

( )
detentore degli alveari

Tipologia:
( )
professionista/per commercializzazione

( )
per autoconsumo
D I C H I A R A
di essere in possesso  complessivamente di  n.  _______   alveari situati nei seguenti apiari ubicati in (si prega di scrivere le coordinate geografiche in IN DECIMALI es. 45,xxxxxxx e 13,xxxxxxx).

1. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

2. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

3. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

4. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

5. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

6. Comune ______________________________località ________________________

Via  ___________________________


GPS: latitudine _____________ longitudine _______________    N° alveari______

Data ____/____/_____         


  firma ________________________ 






Spazio riservato all’Ufficio





Data _________________





Prot _________________








Ai  sensi e per gli effetti della Legge 675/96 sulla tutela della privacy, La informiamo che i dati personali da Lei forniti, saranno trattati con mezzi informatizzati e/o manuali e saranno custoditi presso i nostri archivi nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla citata normativa. Il loro conferimento risulta obbligatorio ai sensi della Legge Regionale n. 16/88, titolare del trattamento dei Suoi dati personali è il Consorzio fra gli Apicoltori della Provincia di Trieste, responsabile il Presidente, al quale Lei potrà rivolgersi in ogni momento per chiedere l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione dei dati a Lei riferiti e, in generale, per esercitare i diritti a Lei riservati dall’art. 13 della Legge 675/96. La informiamo inoltre che i suoi dati personali potranno essere comunicati o diffusi solo in applicazione della normativa regionale citata o da altri obblighi legali.

