
Dichiarazioni rese per accedere al Servizio di impollinazione 
frutteti 

 
 
 
Il sottoscritto, _____________________, residente a ___________________ in 
via ___________________ tel. __________  cell. _______________ 
 
Avente il proprio apiario/i:  
nel comune di __________ località ___________________ n. alveari __________ 
nel comune di __________ località ___________________ n. alveari __________ 
nel comune di __________ località ___________________ n. alveari __________ 
 
socio della Associazione Produttori Apistici della Provincia di Sondrio intende 
partecipare al Servizio di impollinazione frutteti e, a tal fine  
 

D I C H I A R A 
 

1. di essere disponibile ad inserire i propri alveari nelle aree frutticole secondo le 
indicazioni ed i termini fissati dai Servizio Tecnico delle Cooperative 
Ortofrutticole committenti ed in particolare: 
• nei termini temporali previsti dalle cooperative e comunque entro il termine 

di preavviso di 36 ore; 
• nel disporre gli alveari nei modi, nelle quantità e nelle località fissate dal 

Servizio tecnico; 

2. di provvedere a rendere adeguate le famiglie d’api al servizio di impollinazione 
frutteti provvedendo ad eventuali nutrizioni di soccorso se necessarie per 
sviluppare in modo adeguato le famiglie; 

3. che le proprie famiglie poste a disposizione per il servizio di impollinazione 
frutteti hanno una consistenza non inferiore a tre favi di covata opercolata e 
coperta d’api; 

4. che le famiglie d’api poste a disposizione del Servizio di impollinazione sono 
prive di patologie apistiche e che gli apiario di provenienza non sono soggetti a 
provvedimenti di salvaguardia da parte del Servizio Veterinario dell’Azienda 
Sanitaria della Provincia di Sondrio; 

5. di aver effettuato i trattamenti antivarroa nei tempi e nei modi consigliati 
dall’APAS e dal Servizio Veterinario dell’Azienda Sanitaria della Provincia di 
Sondrio e di reputare quindi molto bassa la carica di parassiti presenti nei 
propri alveari e tale da non costituire situazione di rischio per altri apiari; 



6. di essere disponibile al controllo degli alveari da parte dei tecnici dell’APAS e 
della Cooperativa ospitante; 

7. di aver preso visione dei termini del contratto e della convenzione per il 
servizio di impollinazione frutteti; 

8. di sollevare l’APAS e la Cooperativa ospitante da eventuali furti, dai vandalismi 
e dai danni conseguenti a trattamenti fitosanitari o operazioni agronomiche non 
imputabili alla Cooperativa ospitante. 

 

Dichiarazioni conclusive 
 
Con la presente auto certificazione attesto che quanto ho dichiarato corrisponde alla 
verità e dichiaro inoltre di assumermi tutte le responsabilità per eventuali 
dichiarazioni mendaci. 
Consento il trattamento dei dati personali ex D.Lgs. 30.06.2003 n. 196. 
 
 
 In fede 
 ___________ 


