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(APICOLTORE SINGOLO) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

- Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 - 

In relazione alla domanda di partecipazione al piano di attività anno 2009/2010 relativamente 
all’azione A “Risanamento e profilassi degli apiari da malattie” ai sensi dell’art. 4 della legge 
regionale 18 aprile 1994 n. 23 “Interventi per lo sviluppo e la valorizzazione dell'apicoltura”  

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………… il ……………………………………………………………………………………… 

Residente a …………………………………………………………………………… CAP……………………………………… 

Via ……………………………………………………N.  ……………… Tel.……………………………………………………… 

In qualità di apicoltore dell'azienda (indirizzo e ragione sociale) ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   barrare in caso di residenza in comune dichiarato montano ai sensi del Programma di Sviluppo 
Rurale 2007/2013 – DGR 13.11.2007 n. 3560 “Zone montane”.  

Valendomi della facoltà concessa dall'art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ed a conoscenza 
che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

che gli alveari da me posseduti e/o detenuti, nel periodo 01 aprile 2009 – 31 marzo 2010, sono 
stati regolarmente denunciati alle AULSS, competenti per territorio, ai sensi dell’art. 7 della legge 
regionale 18 aprile 1994 n. 23, precisamente: 

ULSS n. …………………. n. alveari denunciati …………………. 

ULSS n. …………………. n. alveari denunciati …………………. 

ULSS n. …………………. n. alveari denunciati …………………. 

di avere eseguito i trattamenti secondo le indicazioni contenute nel “Piano di lotta alla varroasi 
nella Regione del Veneto” per il periodo 01 aprile 2009 – 31 marzo 2010, predisposto dal Centro 
Regionale per l’Apicoltura su n. ……………… alveari; 

che a seguito del provvedimento n° ……………………… del …………………………emesso dall’autorità 
sanitaria competente sono stati distrutti n. ………………………… alveari; 

di non aver presentato domanda di adesione al Programma di controllo e prevenzione delle 
malattie dell’alveare tramite Forme associate. 
 
……………………… li, …………………… 
      ……………………………………………………………………… 
         (firma) 
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