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Timbro e data dell’ufficio ricevente 

 

Al Dipartimento Sanità Pubblica dell’Azienda USL di Bologna 
COMUNICAZIONE DI: 

 Avvio;   Modifica della tipologia di attività;   Subingresso;   Cessazione. 

Dell’ attività di Apicoltura ai fini di notifica dell’attività di allevamento di api, produzione del miele e 

prodotti dell’alveare nell’ambito della produzione primaria e Comunicazione dell’attività di vendita diretta 

del miele e prodotti dell’alveare o di api /sciami in relazione a quanto previsto dall’Articolo 6 del 

Regolamento (CE) 852/2004. 
Il sottoscritto/a 

Cognome e Nome:  

Luogo (Provincia/Stato) e data di nascita:  

Sesso:    M      F  

Cittadinanza:   

Comune di residenza:  

Via e n. civico:  

Codice Fiscale:  

Telefono n.:  

cellulare n.:  

Indirizzo di posta elettronica:  

Indirizzo di posta elettronica certificata:  

In qualità di responsabile legale dell’Azienda sotto descritta 

Denominazione Azienda:  

Sede legale (Comune,Via, n. civ. e Provincia)  

Codice Fiscale:  

Partita IVA:  

Telefono:  

Fax:  

Indirizzo di posta elettronica:  

Indirizzo di posta elettronica certificata:  

Codice Aziendale  

 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni 
penali previste dagli Art.li 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
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comunica la tipologia della propria attività di apicoltura in base a quanto specificato nella 
Deliberazione n.165/2017 della Regione Emilia Romagna 
(barrare la voce di interesse) 
 

� 1.  Apicoltura (fino ad un massimo di 10 alveari) con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare per 
esclusivo uso domestico privato (autoconsumo) 

� 2. Apicoltura (fino ad un massimo di 20 alveari) con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare per uso 
domestico con cessione occasionale di piccoli quantitativi direttamente al consumatore finale o al titolare di 
esercizi di commercio al dettaglio, in sede locale (provincia o province contermini). Qualora il locale di 
lavorazione miele o altri prodotti abbia sede diversa rispetto alla residenza sede legale dell’attività, indicarne 
l’ubicazione _____________________________________________________ ove tale locale di lavorazione 
sia in territorio di competenza di altra AUSL rispetto a quella di residenza/sede legale, occorre darne 
comunicazione anche al DSP di questa 

� 3. Apicoltura con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare, finalizzata alla vendita o commercializzazione 
dei prodotti (esclusiva produzione primaria, senza limiti numerici di alveari e/o territoriali Qualora il locale di 
lavorazione miele o altri prodotti abbia sede diversa rispetto alla residenza sede legale dell’attività, indicarne 
l’ubicazione______________________________________________ ove tale locale di lavorazione sia in 
territorio di competenza di altra AUSL rispetto a quella di residenza/sede legale, occorre darne comunicazione 
anche al DSP di questa. 

� 4. Apicoltura con allevamento finalizzato alla vendita o commercializzazione di api (famiglie, sciami, regine, 
pacchi di api) (vedi nota punto a) 

� 5. Apicoltura in aziende che effettuano lavorazioni dei prodotti dell’alveare successive alla produzione primaria, 
finalizzate alla vendita /commercializzazione, senza limiti numerici di alveari o di quantitativi o territoriali. In 
questo caso dovrà essere presentato anche il modello “Notifica sanitaria- Allegato 1 compilando la voce: 
Alimenti di origine animale -registrazione per produzione, trasformazione e confezionamento Prodotti 
dell’apiario - raccolta e lavorazione 

NB: 
a) Gli apicoltori che oltre all’attività di cui al punto 4 effettuano anche attività di cui ai punti 1, 2, 3 o 5, barrano anche la 
relativa casella; 
b) si precisa che ai fini della comunicazione alla Banca Dati Apistica circa l’attività di apicoltura ai sensi del Reg. CE 
852/2004, qualunque delle attività di cui ai punti 2, 3, 4 e 5 ricade nell’“attività di produzione per commercializzazione” 
 

Comunica inoltre le seguenti informazioni:   
 
Di possedere complessivamente n. _____ Alveari. 
 

Apiario 
n. 

Alveari 
n. 

Nuclei 
n. 

Comune Località e indirizzo Coordinate 
Geografiche 
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Tipologia d attività (dicui al Reg. 852/2004 e 
Linee Guida applicative Nazionale 

Modalità di allevamento Classificazione apiari 

� Produzione per 
commercializzazione/apicoltore professionista 
(di cui alla legge 24 dicembre 2004 n. 313) 

� Apicoltura convenzionale 

� Apicoltura biologica 

� stanziali 

� nomadi 

� Produzione per autoconsumo 

Genere Specie Sottospecie  
 
 

 

Apis Mellifera � Ligustica 

� Siciliana/Sicula 

� Carnica 

� Altro 

 
Il sottoscritto comunica la effettuazione della vendita dei propri prodotti: 
� in maniera “itinerante” 

� “vendita con posteggio su aree pubbliche” 

� in caso di vendita in locali aperti al pubblico, all’interno o fuori dell’azienda agricola (*) 

� vendita in aree private all’aperto di cui si ha la disponibilità fuori dall’azienda agricola (*) 

� vendita tramite “commercio elettronico” 
(*) In tali casi, qualora i locali o le aree private siano situate in un comune diverso da quello in cui ha sede l’azienda, la 
Comunicazione andrà effettuata ai SUAP dei Comuni in cui si effettua la vendita. 
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del DLgs 196/03 
che i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, saranno trattati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale viene inoltrata la presente comunicazione. 
 

 

Allega alla presente un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del  Regolamento 679/2016/UE 
 
I dati da lei forniti sono utilizzati nel rispetto della normativa privacy, esclusivamente per il fine relativo alla sua richiesta. I dati sono 
trattati con mezzi informatici o cartacei e possono essere utilizzate altre modalità (audio, video, ecc.) ritenute utili caso per caso. I 
dati sono trattati da personale dipendente o da altri  oggetti che collaborano con l'Azienda (ad es. medici in formazione 
specialistica, tirocinanti, ecc..), tutti debitamente a ciò autorizzati dal titolare o da un suo delegato; sono comunque protetti, in 
modo da garantirne la sicurezza, la riservatezza e l’accesso al solo personale autorizzato. I suoi dati sono conservati per il tempo 
necessario al perseguimento della finalità per la quale sono trattati, fatto salvo il maggior tempo necessario per adempiere ad 
obblighi di legge, in ragione della natura del dato o del documento o per motivi di interesse pubblico o per l’esercizio di pubblici 
poteri, tenuto conto di quanto previsto dal Piano di conservazione della documentazione aziendale (cd. Massimario di scarto).   
 
L’informativa completa redatta ai sensi dell'art.13 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile sul sito 
web istituzionale all’indirizzo http://www.ausl.bologna.it 

 

 

 Data _____________________                                                        Firma _______________________________________ 


