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CONSORZIO OBBLIGATORIO FRA GLI APICOLTORI DELLA PROVINCIA DI GORIZIA

          
  Via Staranzano 23 34077 Ronchi dei Legionari (GO) Tel./FAX 0481-778263 – E-mail: consgoapi@libero.it – C:F: 80000960312







Spettabile







SERVIZIO VETERINARIO 






dell’Azienda Sanitaria Locale Competente






tramite CONS. OBBLIGATORIO tra gli

PROT. _____________                               APICOLTORI della PROV. di GORIZIA






Via Staranzano, 23





34077 - Ronchi dei Legionari (GO) – tel. 0481-778263
Oggetto: DENUNCIA degli ALVEARI ai sensi dell’art. 6 della L.R N.18  del 18/03/2010
   per l’anno ______________

Cod. Apicoltore n.   ____________      Cod. Apiario n.  _______________
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

residente in  Via ___ ____________________________________________________

CAP _____________ Comune _______ ____________________________________

 telefono __________________________cellulare ____________________________ 


d i c h i a r a

di essere in possesso     complessivamente di  n.  _______   alveari     situati nei seguenti apiari  ubicati in:

Comune _______________________________ località _______________________________

Via  __________________________________  altitudine  metri _______  n° arnie _________

Comune _______________________________ località _______________________________

Via  __________________________________  altitudine  metri _______  n° arnie _________

Comune _______________________________ località _______________________________

Via  __________________________________  altitudine  metri _______  n° arnie _________

e comunica di svolgere attività nomadistica nei comuni di:

Comune _______________________ località _____________________________________

per n.   alveari ________ periodo _______________________________________________
Comune _______________________ località _____________________________________

per n.   alveari ________ periodo _______________________________________________
Comune _______________________ località _____________________________________

per n.   alveari ________ periodo _______________________________________________
Data ____/____/_____         


  firma ________________________ 
Ai  sensi e per gli effetti della Legge 675/96 sulla tutela della provaci, 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 Apicoltori della Provincia di Gorizia, 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.

