Allegato A

DICHIARAZIONE PER I'UTILIZZO DEL LABORATORIO TEMPORANEO DI SMIELATURA

AIPATS di v, territorialmente competente sul laboratorio temporaneo di smielatura

(da presentare almeno una settimana prima dell’inizio di ogni seduta di smielatura nel corso dell’anno)

lo sottoscritto

Nome

Cognome

Titolare dell’attivita identificata con codice......................

comunico che intendo avvalermi del laboratorio temporaneo di smielatura sito in via .........cccucuu..... Comune

(-)

registrato presso 'ATS di ..cccccveeveeceececeseseeceeeans

- per non piu di due giorni consecutivi e per un massimo di 8 giorni all’anno per la smielatura e per
non piu di 3 giorni per il confezionamento;

- per miele prodotto esclusivamente presso gli apiari di mia proprieta, registrati in BDN e ubicati
come di seguito riportato:

progressivo BDN ......c.cccecuennne. Vid...oowewwLOCalita e, Comune.......ccoceeueunee. n. alveari in produzione........
progressivo BDN ........cccccveenenee. via.............Localita................... Comune.......cccoeeuueee. n. alveari in produzione........
progressivo BDN .......cccceeeeuenne. via.............Localita................... Comune......ccoeuennee. n. alveari in produzione........

Dichiaro che la produzione annua complessiva non superera 1000 Kg/anno.

Mi impegno a comunicare ogni eventuale variazione.



Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e
'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal Regolamento (UE)
2016/679 del 27 aprile 2016 in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati

personali.



