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Si notificano le seguenti variazioni e modifiche per: 
 

 Variazione Ragione Sociale  
 Azienda individuale                      Società                       Cooperativa 

Cognome Nome e/o ragione sociale 
 
 

Ubicazione via n° civico apicoltori 
 
 

 
Partita IVA 

 
C.F.  

Comune   
Responsabile gestione apiari 

 

CODICE DI IDENTIFICAZIONE ASL ___ ___ ___/___ ___/ ___ ___ ___ 
 Variazione Codice ASL  

 
 Variazione n° alveari già comunicati al 31-12 di ogni anno a BAC e all’ASL nel periodo compreso dall’1-11 al 31-12 

 

TIPO DI 
POSTAZIONI 

N° ALVEARI N°  PROGRESSIVO 

APIARIO
2 

TIPO DI MIELE TIPO DI ARNIA
1 DISLOCAZIONE APIARI  COMUNE  

Stanziali   |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Nomadi    |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Stanziali   |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Nomadi    |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Stanziali   |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Nomadi    |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Stanziali   |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

Nomadi    |__|__|__|__| |__|__|__| Acacia          
Castagno      razionale           

Stanziali   |__|__|__|__| |___|___| Acacia          
Castagno      razionale           

1
Le famiglie devono essere contenute in arnie razionali, cioè favi mobili a sviluppo verticale 

 2attribuire un numero progressivo per apiario (esemp. A1 composto da 30 alveari, A2 composto da 25 alveari ecc.) 
 

 Documentazione già allegata alla prima notifica                         
 
 
 

 Altro (specificare)                         
 
 
 
 
Documentazione allegata al presente  SI       NO   
 
                                     In fede 
Data ___/___/200___                              
                                 _________________________________  
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  SPOSTAMENTI APIARIO NOMADE 
 
n° alveari _________________ n° progressivo apiario_________________Tipo miele     Acacia        Castagno 
   
 
  

 
Azienda Apistica____________________________________________________________________________ 

Codice di identificazioneASL_________________________________________________________________________

Luogo di nuova  installazione apiari nomadi 
Data  Tempo di permanenza Comune di 

provenienza  Via/Località Comune  
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

La presente scheda, da presentare durante le visite ispettive, deve essere compilata per ogni singolo apiario codificato e 
spedita a BAC entro 15 giorni dopo ogni spostamento degli apiari detenuti indipendentemente dell’obbligo o meno della 
comunicazione all’ASL. 

                             
                                     In fede 
Data ___/___/200___                              
                                 _________________________________  


