
 
 

 

 
DELEGA 

 

 

 

Io sottoscritto/a 

____________________________________________________________________ 

 

nato/a il _____________________a _______________________________________  

 

( Prov.______) 

 

e residente nel Comune di __________________________________________________________ 

 

( Prov.________)   in Via/Fraz./Località _______________________________________________ 

 

 

telefono ……………../………………. in qualità di socio/a  dell’Associazione  

 

”TOSCANA MIELE a.p.a.” P.I. 01412660464 , delega l’Associazione a:  

 

X comunicazione prima registrazione apicoltore 

 

X comunicazione spostamento alveari 

 

X   dichiarazione del censimento alveari annuale come previsto dall’articolo 7 comma 1 della LR 

21/2009 e dell’articolo 4 comma 1 della LR 21/2009 (per via telematica tramite portale BDA) 

 

X al ritiro presso gli Enti Pubblici (Usl, Comune ecc) di copia conforme ai documenti presentati  

 

X  comunicazioni con gli enti preposti tramite posta elettronica certificata 

       

_____________________ , li ___________ 

 

 

 

         FIRMA 

 

       ________________________________ 

             

             
  


