Allegato A/1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e smi)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________ il __/__/_____

C.F._____________________ residente in _______________________________________(___) alla via ______________________________________________ (nel caso di persone giuridiche) in qualità di __________________________ della ditta /società ___________________________, con sede in ____________________________(___) alla via ______________________________

P. IVA ______________ - CF _________________________ consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

- di detenere complessivamente n. ________alveari al 31 dicembre 2017 e che gli stessi sono registrati nella Banca Dati Apistica Regionale (BDA_R) ai sensi delle vigenti disposizioni nazionali e regionali, così come riportato nella seguente tabella:

	Dati relativi  agli apicoltori ed agli alveari registrati

	Codice identificativo Univoco assegnato dal Servizio Veterinario della ASL territorialmente competente
	n. di alveari registrati
	Azienda Sanitaria Locale (ASL) Regionale presso la quale è stata effettuata la registrazione (indicare anche l’indirizzo completo )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allega copia del proprio documento di riconoscimento ______________________, in corso di validità n° _______________ rilasciato da ________________________ in data ____________.

____________ lì ____/____/________
Firma

___________________________

Si autorizza l'acquisizione ed il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione anche ai fini dei controlli da parte degli Organismi dell'Unione e nazionali, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia.

____________ lì ____/____/________ 

Firma

___________________________
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