Modello Apicoltura
	
	Timbro protocollo ufficio ricevente

	Data ______________


	Al Dipartimento Sanità Pubblica dell’Azienda USL di
	     



Per il tramite dello sportello unico del Comune di ……………………………………………………………
CENSIMENTO DEGLI APIARI ai sensi della Legge 313/2004 e L.R. 35/1988 (da presentare  entro il mese di Dicembre di ogni anno) e adempimenti previsti dal Reg. CE 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari.
Il sottoscritto/a
	Cognome
	     
	Nome
	     


	Codice fiscale
	     
	telefono
	     
	fax
	     


	data di nascita
	     
	cittadinanza
	     
	sesso    FORMCHECKBOX 
 M    FORMCHECKBOX 
  F


	Domicilio elettronico (e-mail/PEC)
	     @     


	Luogo di nascita: stato
	     
	provincia
	     
	comune
	     


	Via/ Piazza
	     
	N.
	     
	CAP
	     


codice aziendale (se annesso ad altra tipologia di allevamento già registrato) __________________________
comunica la presenza dei seguenti apiari:
In relazione al Reg. CE 852/2004 sull’igiene dei prodotti alimentari, comunica che le produzioni ottenute dai suddetti apiari sono destinate a: (barrare la voce di interesse, il n. 1-2-3-4-5  che corrisponde alla tipologia di attività esercitata)
 FORMCHECKBOX 
 1. Apicoltura (fino ad un massimo di 10 alveari o colonie di api) con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare per esclusivo uso domestico privato (autoconsumo) 
 FORMCHECKBOX 
 2. Apicoltura (fino ad un massimo di 20 alveari o colonie di api) con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare per uso domestico privato 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) 
 FORMCHECKBOX 
 3. Apicoltura (senza limiti numerici di alveari o colonie di api) con produzione di miele o altri prodotti dell’alveare finalizzata alla vendita dei prodotti, senza limiti quantitativi e/o territoriali 
⁯ FORMCHECKBOX 
 4. Apicoltura con allevamento finalizzato alla vendita di api (famiglie, sciami, regine, pacchi di api)
⁯ FORMCHECKBOX 
 5. Apicoltura (senza limiti numerici di alveari o colonie di api) in aziende che effettuano fasi di lavorazione del miele e prodotti dell’alveare successive alla produzione primaria, finalizzate alla vendita dei prodotti, senza limiti quantitativi e/o territoriali.
NB: a) Gli allevatori che oltre all’attività di cui al punto 4 effettuano anche attività di cui ai punti 2, 3 o 5, barrano anche la relativa casella.

        b) Per le attività 1 e 2  non è richiesta ulteriore registrazione per il laboratorio ai sensi dell’art. 6 Reg. CE 852/2004.
Per chi esercita attività 3 e 5 è richiesta anche la registrazione ai sensi dell’art. 6 Reg.852/2004 per il laboratorio (Allegare “Relazione tecnica per attività di apicoltura/prodotti dell’alveare”)

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 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. 

Data ……………………………… 


FIRMA ………………………………………………………

ALLEGATO “LABORATORI DI PRODUZIONE DI MIELE O ALTRI PRODOTTI DELL’ALVEARE”
da presentare ai fini della notifica per la registrazione ai sensi dell’Art.6 Reg. CE 852/2004, ad integrazione del modello A1

Azienda (Denominazione o ragione sociale) ………………………………………...........................................................................................................................   

	· ATTIVITA’ DI PRODUZIONE DI MIELE E/O PRODOTTI DELL’ALVEARE RIENTRANTE NELLA PRODUZIONE PRIMARIA FINALIZZATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO O ALL’INGROSSO SENZA LIMITI QUANTITATIVI:

Allevamento di api di tipo:   FORMCHECKBOX 
stanziale       FORMCHECKBOX 
nomade                

con metodo di conduzione:   FORMCHECKBOX 
 convenzionale            FORMCHECKBOX 
 qualità controllata       FORMCHECKBOX 
 biologico             FORMCHECKBOX 
 in conversione

finalizzato alla cessione di:   FORMCHECKBOX 
 api regine     FORMCHECKBOX 
 alveari     FORMCHECKBOX 
 nuclei/sciami      FORMCHECKBOX 
 pacchi di api

finalizzato alla produzione (compresi raccolta, trasporto, magazzinaggio e confezionamento e/o imballaggio, a condizione che queste operazioni vengano effettuate nel contesto della stessa Azienda di apicoltura) di:  
 FORMCHECKBOX 
 miele 
 FORMCHECKBOX 
 altri prodotti dell’alveare (propoli, polline, pappa reale, cera destinata all’industria alimentare), senza che ne venga alterata o modificata la natura.

	In base alla durata delle operazioni, l’attività di lavorazione miele e/o altri prodotti dell’alveare, è:
 FORMCHECKBOX 
 temporanea,  dal ____________________ al _____________________
 FORMCHECKBOX 
 permanente, a carattere stagionale
 FORMCHECKBOX 
 permanente, con attività continuativa nel tempo

	La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso 
 FORMCHECKBOX 
 vendita al dettaglio (presso le seguenti sedi:  FORMCHECKBOX 
 direttamente in azienda          FORMCHECKBOX 
 mercati ambulanti    
 FORMCHECKBOX 
 altre sedi (specificare dove __________________________________________________ )

	Altre attività connesse all’apicoltura (rientranti nella produzione primaria): 
 FORMCHECKBOX 
 attività di trasporto di alveari/nuclei/api  (con mezzo di proprietà)
 FORMCHECKBOX 
 attività di trasporto di miele ed altri prodotti dell’alveare (con mezzo di proprietà)
 FORMCHECKBOX 
 servizio di impollinazione 

N.B.: nella documentazione di autocontrollo è consigliabile documentare il modello e la targa

	· ALTRE ATTIVITA’,SUCCESSIVE ALLA PRODUZIONE PRIMARIA:
Lavorazioni di prodotti dell’alveare di origine extra aziendale, senza modifiche sostanziali della loro natura:
 FORMCHECKBOX 
 smielatura      FORMCHECKBOX 
 deposito       FORMCHECKBOX 
 confezionamento di:
 FORMCHECKBOX 
 miele
 FORMCHECKBOX 
 altri prodotti dell’alveare (specificare il/i prodotto/i e il tipo di lavorazione) : _______________________

___________________________________________________________________________________   
Lavorazioni di prodotti dell’alveare con modifiche sostanziali della loro natura:
 FORMCHECKBOX 
 produzione di alimenti a base di miele o degli altri prodotti dell’alveare, con aggiunta di altri ingredienti (es. frutta secca, aromi, etc), specificare: ________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 lavorazione di miele e degli altri prodotti dell’alveare, con modifica della loro natura originale 

(es. propoli in soluzione alcolica, caramelle al miele e/o al propoli, idromiele e aceto di miele, prodotti di pasticceria etc), specificare: ____________________________________________________________________________________

In base alla durata delle operazioni, l’attività di lavorazione miele e/o altri prodotti dell’alveare, è:
 FORMCHECKBOX 
 temporanea,  dal ____________________ al _____________________ 
 FORMCHECKBOX 
 permanente, a carattere stagionale 
 FORMCHECKBOX 
 permanente, con attività continuativa nel tempo 

La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità:
 FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso 
 FORMCHECKBOX 
 vendita al dettaglio (presso le seguenti sedi:      FORMCHECKBOX 
 direttamente in azienda          FORMCHECKBOX 
 mercati ambulanti    
 FORMCHECKBOX 
 altre sedi (specificare) ____________________________________________________________________ )


	· ANNOTAZIONI O INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: es. eventuali documenti di cui ci si avvale (Manuali di corretta prassi o altro), che indichino le azioni da adottare in applicazione del Reg. Ce 852/2004: 


Data _______________

Firma del titolare l’attività ____________________________________________

SEZ�
SETTORE�
CATEGORIA�
ATTIVITA’�
SIGLA SANCO�
DETTAGLIO�
PRODOTTI IN ENTRATA


(elenco SINTESI)�
�
VI�
Impianto di Biogas (art.24 (1) (g))�
Categoria 2


Categoria 3�
Biogas�
BIOGP�



�
Proteine animali trasformate 


Farine di carne ed ossa


Farine di pesce


Proteine Idrolizzate


Ciccioli


Sangue


Prodotti sanguigni per uso zootecnico


Prodotti sanguigni per uso  tecnico


Farina di sangue


Siero di equidi


Grassi fusi/olio pesce x usi diversi da alimentazione animale e oleochimica


Grassi fusi per uso oleochimico


Grassi fusi e olio di pesce per uso zootecnico


Derivati dei grassi


Latte, prodotti del latte e colostro


Prodotti d'Uovo


Prodotti alimentari


Carcasse di animali da compagnia


Carcasse di animali di


allevamento


Carcasse di animali da circo


Carcasse di animali da zoo


Carcasse di animali da esperimento


Altre carcasse animali


Stallatico non trasformato


Prodotti da stallatico/stallatico trasformato


Contenuto del tubo digerente


Residui di digestione


fanghi di centrifugazione


Materiale da acque reflue (mondiglia)


Rifiuti di cucina e ristorazione


Pelli grezze


Lana, peli, setola di maiale, penne


piume


Ossa, corna, zoccoli e derivati


Sottoprodotti apicoltura


Insetti incluso vermi


Altri sottoprodotti non trasformati ………………………..…………..�
�
VII�
Impianto di Compostaggio (art.24 (1) (g))�
Categoria 2


Categoria 3�
Produzione compost�
COMP�
�
�
�
VIII�
Impianto di produzione di alimenti per animali da compagnia (art.24 (1) (e))�
Categoria 3�
Produzione alimenti per animali da compagnia�
PETPP�
Utilizzo di sottoprodotti di origine animale trasformati�
�
�
�
�
�
�
PETPR�
Utilizzo di sottoprodotti greggi di origine animale�
�
�
XII�
Impianto di produzione di fertilizzanti organici o ammendanti (art.24 (1) (f))�
Categoria 1


Categoria 2


Categoria 3�
Produzione fertilizzanti e ammendanti�
UFERT�
�
�
�
 








Via ……………………………………………………………………………………………………n°…………………


Località o Frazione …………………………………… ……………………………………….........………………….


Coordinate geografiche postazione: Latitudine ….., …………….....……..N , Longitudine ……,……………………….E


N° di alveari costituenti l’apiario ……………… tipo di conduzione:   ⁯ Nomade  � FORMCHECKBOX ��        Stanziale � FORMCHECKBOX ���
�
(in caso di nomadismo, inserire le seguenti informazioni per ogni gruppo di alveari spostati)





Comune ……………………………………….......… Via ……………………………………………………… n°…..


Località o Frazione …………………………………… ……………………………………….........………………….


Coordinate geografiche postazione: Latitudine ….., …………….....……..N , Longitudine ……,……………………….E


N° di alveari costituenti l’apiario ……………… tipo di conduzione: Nomade         ⁯ �
�
Comune ……………………………………….......… Via ……………………………………………………… n°…..


Località o Frazione …………………………………… ……………………………………….........………………….


Coordinate geografiche postazione: Latitudine ….., …………….....……..N , Longitudine ……,……………………….E


N° di alveari costituenti l’apiario ……………… tipo di conduzione:   ⁯ Nomade   �
�
Comune ……………………………………….......… Via ……………………………………………………… n°…..


Località o Frazione …………………………………… ……………………………………….........………………….


Coordinate geografiche postazione: Latitudine ….., …………….....……..N , Longitudine ……,……………………….E


N° di alveari costituenti l’apiario ……………… tipo di conduzione:  Nomade         �
�
 










