ALLEGATO B2
RILASCIO ACCREDITAMENTO
il Direttore del Dipartimento Veterinario dell’ATS di 
· vista la domanda di adesione presentata da_____________________________________________, in qualità di proprietario/detentore dell’azienda Apistica   __________________________________
con sede Legale in Via_____________________________  nel Comune di_____________________              PARTITA IVA/CODICE FISCALE___________________ CODICE AZIENDALE   __ __ __/__ __/__ __ __
· esaminata la documentazione allegata alla domanda, in particolare gli esiti analitici sui campioni di miele e le schede del quaderno di autocontrollo aziendale
· Visto   il Decreto………………….

RILASCIA la QUALIFICA di AZIENDA ACCREDITATA per i seguenti apiari 
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Gli alveari e il materiale biologico vivo degli apiari sopra specificati potranno essere movimentati in ambito regionale previa sola compilazione e registrazione da parte dell’apicoltore dell’Allegato C (previsto dalla normativa vigente) SENZA esecuzione della visita clinica da parte del Veterinario ufficiale.
L’accreditamento sarà mantenuto, sospeso o revocato in base a quanto previsto dal Piano regionale di accreditamento.
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