
 

 

 CESSIONE/COMPRAVENDITA 

MODULO DI COMUNICAZIONE AD ASPROMIELE – Allegato C2 

 

 

Il sottoscritto  ______________________________________________ in qualità di proprietario  

(Cognome e Nome) 
 

dell’attività apistica con Codice Aziendale                      IT  

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ LA SEGUENTE CESSIONE/COMPRAVENDITA 

 

DATA DELLA CESSIONE/COMPRAVENDITA ________________________________ (gg/mm/aaaa) 

APIARIO DI PARTENZA 

N° 
Progr. 

Comune Apiario Località Alveari  Nuclei 
Pacchi 
di api 

Api 
regine 

       

       

       

 

Destinati all’azienda del Sig. _____________________________________ 

Cod. aziendale   IT  __ __ __  __ __  __ __ _    

Numero progressivo apiario di destinazione della cessione/compravendita _____________________________________  

(l’apiario deve essere già registrato in BDA) 

 

ATTESTAZIONE SANITARIA  [1]       (Barrare la casella se è necessaria l’attestazione sanitaria) 

 

 

Data di richiesta ____________________________  FIRMA________________________________________ 

 

 

Legenda:        Numero da copiare dalla tabella “ATTIVITA’ DI APICOLTURA” della BDA, ricevuta in occasione dell’iscrizione in anagrafe apistica.  

 [1]  Per la cessione/compravendita a qualsiasi titolo di famiglie di api, nuclei, pacchi di api e api regine (art. 7 D.M. Manuale operativo sull’“Apicoltura”) è 

sufficiente  che il materiale sia scortato dal documento risultante dalla apposita dichiarazione del venditore attestante che l'azienda apistica di 

provenienza è soggetta a controllo sanitario da parte del Servizio veterinario dell'ASL competente per territorio.    

  Per le cessioni/compravendite nell’ambito della Regione Piemonte, se in possesso del “Libretto sanitario aziendale” l’attestazione sanitaria non è 

richiesta.  Per le cessioni/compravendite verso apiari di altre regioni si vedano le specifiche leggi in materia di cessione/compravendite emanate dalle 

singole regioni di destinazione. 

_ _ _   _ _   _ _ _ 

http://www.aspromiele.it/images/stories/sito/documenti/Autodichiarazione%20sanità%20api.pdf

