ALLEGATO A/1
Associazione: ________________________________

ELENCO SOCI
	N.
	Cognome e Nome
	Codice Fiscale
	Codice Identificativo Univoco assegnato dal Servizio Veterinario della ASL territorialmente competente
	Indirizzo
	Dati relativi alla registrazione degli alveari



	
	
	
	
	
	Data di registrazione nella Banca Dati Apistica Regionale (BDA_R)


	N. totale di alveari detenuti e registrati nella Banca Dati Apistica Regionale (BDA_R)


	Azienda Sanitaria Locale (ASL) regionale presso la quale è stata registrata l’azienda apistica
(indicare anche l’indirizzo completo)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data………..
Firma del legale rappresentante
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