
 
 
 
 
Alla c.a.  DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE VETERINARIO 

 ASL della Provincia di SONDRIO 
 Via C. Besta 1 
 23100  SONDRIO 
     
 p.c.  All'Associazione Produttori Apistici della P rovincia di Sondrio 
 Via Torchione, 26 
 23010 Albosaggia (SO) 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________ residente  nel Comune di ________________________  

in  via _________________________ n. ____ tel. _________________________ 

Titolare / legale rappresentante dell’azienda avente i seguenti dati:  

Codice aziendale /codice allevamenti ________________________ Codice Fiscale ____________________ 

Denominazione dell’azienda: ____________________________________________________________ 

sita nel Comune di _________________________ (___) in  via _____________________________ n. ___  

 
come previsto dalla Legge Regionale n. 5/2004 art.12, comma 4, chiede, l’autorizzazione a trasferire, a 
scopo di nomadismo,  i propri alveari come sotto specificato: 
 

Spostamento 
Comune Località n. 

alveari dal al 

Postazione  
N = nuova 
V = vecchia 

Latitudine Longitudine proprietà 

         

         

         

         

         

         

 
 
Si allega carte topografiche  dei luoghi , (od immagine tratta da Google Earth) nelle quali è indicata l’esatta 
postazione degli alveari  

Il sottoscritto si impegna a comunicare a codesto Ente, nei giorni immediatamente precedenti lo 
spostamento, la data dell’effettivo trasferimento degli alveari ed a inviare il certificato sanitario al fine di 
ricevere l’apposito cartello da esporre presso l’ap iario. 
 
Si resta in attesa di ricevere regolare autorizzazione , come previsto dalla legge in oggetto. 
 

In fede 
 

Data ___________________________            Firma   _______________________________________ 
 
 
Questa richiesta deve essere inoltrata entro e non oltre il 31.01.2010 

OGGETTO: Richiesta per poter praticare il nomadismo n ell ’anno 2010  
 (Legge Regionale n.° 5/2004 artt. 11 e 12 e Regola mento Regionale 14 maggio 1985, n.4)                                     


