ALLEGATO B1
DOMANDA di ADESIONE 
AL PIANO DI ACCREDITAMENTO DELLE AZIENDE APISTICHE REGIONE LOMBARDIA
Al Direttore del Dipartimento Veterinario dell’ATS  
Il sottoscritto _____________________________________ ____, in qualità di proprietario/detentore della 
Azienda Apistica denominata_______________________________________________________________
Con Sede Legale in Via___________________________________________________________________
nel Comune di_________________________________ P.IVA/CODICE FISCALE_____________________
[bookmark: _GoBack]Codice Univoco identificativo    IT ___/__ /___
Laboratorio di smielatura TEMPORANEO/PERMANENTE   ubicato in Via____________________________
______________________________________________________________________________________
nel Comune di______________________________________     registrato presso ATS ________________
CHIEDE di aderire al PIANO Di ACCREDITAMENTO DELLE AZIENDE APISTICHE di cui al Decreto …….., per i seguenti apiari 
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a tale fine, dichiara:
1. Di disporre di ambienti confinati per lo stoccaggio del materiale apistico nei periodi di mancato utilizzo, con particolare riferimento a favi, cera e attrezzatura per la smielatura
2. Di detenere almeno il 40% delle arnie in tutti gli apiari, con fondo a rete e cassettino diagnostico
3. Di utilizzare gli escludi regina nel 100% degli alveari
4. Di garantire la tracciabilità dei lotti di produzione di miele per singolo apiario, o specifici gruppi di apiari, e per fioritura
5. Di adottare le misure di biosicurezza, profilassi e controllo delle malattie endemiche, quali pesti e varroatosi, o esotiche, quali l’infestazione da Aethina tumida, secondo quanto previsto dal presente piano. 
6. Di adottare il quaderno aziendale di buone pratiche apistiche previsto dal presente piano, con allegata copia dell’annata____________ e di renderlo disponibile in azienda ad ogni richiesta del Veterinario Ufficiale
7. Di aver eseguito un campionamento di miele di massa di ciascun apiario per il monitoraggio quantitativo delle spore di Peste Americana con esiti allegati e riportati nella tabella. 
8. Di rispettare in ogni sua parte le disposizioni previste dal piano di accreditamento

Data _________________________                         Firma _______________________________________
