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Oggetto : dichiarazione detenzione Api. 
 
Il sottoscritto Sig./ra _____________________________________________nato/a il __________________ 
 
 

a________________________________________ residente in ____________________________________ 
 
 

ind./località________________________________________ Comune di____________________________ 
 
 

C.F_______________________________________ tel. _____________________ ; 
 
 

DICHIARA 
 

Di essere proprietario e detentore di un allevamento di api a decorrere dal _____________ con orientamento 
produttivo:    Produzione miele 
 
Numero di arnie ___________ site in ________________________________________________________ 
 
Riproduzione    □ si                    □ no 
Delega al Servizio Veterinario          □ si                    □ no 
 
Le arnie vengono detenute presso l’allevamento con Cod. Az. _________TA________ sito in 
______________________________________________________________________________________. 
 

 
 
 
               Firma 
__________________li__________________    _______________________ 
     
 

 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

                           SERVIZIO VETERINARIO DI SANITÀ ANIMALE 
C.da Rondinella – Presidio Testa 74100 TARANTO 

Tel. 0997786388 /0998496271 
Email: diprev.siava.direzione@asl.taranto.it 

www.sanita.puglia.it  

 


