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VERBALE DI CONSTATAZIONE 

 

relativo al controllo di apiario scelto sulla base del rischio, per aver effettuato attività 

di nomadismo fuori regione, di proprietà del Sig. ___________________________, 

Comune di ____________________________, cod.az.______________coord.Geogr. 

N° ________________E. _______________________  per l’individuazione di 

eventuale infestazione da Aethina Tumida. 

L’anno _________ addì _________ del mese di ____________i sottoscritti medici 

veterinari ___________________________________ del Servizio Distretto di 

Martina Franca si sono portati  c/o la postazione per l’attuazione del piano di 

sorveglianza. 

Il controllo si è svolto con la visita clinica degli alveari , come previsto dal 

“protocollo per l’individuazione dell’AethinaTumida”. 

E’ stato controllato un numero di alveari sufficiente a rilevare una presenza di 

infestazione del 5% con intervallo di confidenza del 95%. 

L’apiario, controllato composto da n° ____  alveari di cui controllati  n° ____ in C/da 

____________________,Comune di_______________________ ,coord. geogr. 

N°_____________ E._______________è risultato esente da Aethina Tumida. 

 


