
MODULO SEGNALAZIONE ANOMALIE E SOSPETTI AVVELENAMENTI IN APIARIO

DATA AVVENIMENTO:

LUOGO
AVVENIMENTO-COMUNE PROV:

COLTURA INTERESSATA:

ALVEARI COINVOLTI N°:

PRINCIPIO ATTIVO O 
FORMULATO IPOTIZZATO:

SINTOMATOLOGIA:

CAMPIONAMENTO:
SI NO

MATRICE: 
API POLLINE MIELE

DENUNCIA:
SI NO

VETERINA
RI

CARABINIERI 
FORESTALI ALTRO

FOTO-VIDEO:
SI NO

NOTE:

INVIA FOTO DEL MODULO COMPILATO VIA WHATSAPP AL NUMERO
3407549432

OPPURE VIA MAIL A  marco.bergero@aspromiele.it

mailto:marco.bergero@aspromiele.it
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