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Oggetto : DENUCIA ALVEARI Regione Puglia 
 
Il sottoscritto Sig./ra _____________________________________________nato/a il __________________ 
 
 

a________________________________________ residente in ____________________________________ 
 
 

ind./località________________________________________ Comune di____________________________ 
 
 

tel. _____________________ codice identificativo aziendale_______________ in qualità di : 
 

 proprietario / detentore di allevamento  
  
 Titolare dell’Azienda ______________________________________________________ 
  
 Legale rappresentante della società__________________________________________ 
 

Con sede in 
__________________ind./località__________________________________________________ 
Denuncia il possesso /detenzione di alveari dislocati nel territorio di competenza di codesta A.S.L.  
Cosi come in seguito specificata 

N° Dislocazione apiari   
N° alveari 

 
Nomadismo 

( si/ NO ) 
 

Via/Località Comune 

     
 
 
 
 
 
 

  Totale alveari   
                
 

       Firma 
 
__________________li__________________    _______________________ 
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