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MODULO B 

Il sottoscritto 

Socio AAAL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C.F. _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

nato a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

in qualità di _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

richiede la visita alle proprie strutture e apiari 

in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

a tal fine: 

1. autorizza l’Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio ad operare, mediante uno o più 
Esperti Apistici dell’Associazione, presso il proprio apiario eseguendo le visite ai propri 
alveari o presso le strutture richieste; 

2. solleva l’Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio e i propri Esperti Apistici 
intervenuti da qualsiasi responsabilità per danni a cose, persone ed animali che 
intervenissero durante il periodo d’intervento di cui al punto 1; 

3. assicura la messa in sicurezza delle proprie strutture e apiari in particolare, se il 
luogo è accessibile a persone ed animali, anche mediante la limitazione dell’accesso per 
tutta la durata della visita secondo le indicazioni dell’Esperto Apistico dell’Associazione 
Apicoltori dell’Alto Lazio; 

 
Posta (RI) li _ _ / _ _ / _ _ _ _   Firma 

 
SPAZIO DI COMPETENZA DELL’ESPERTO APISTICO 

 
Relata per la visita di assistenza tecnica svolta il giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
EA Nome e Cognome  

Apicoltori in affiancamento  

Malattia obbligo denuncia RPV Si / No – Quale? 

Popolazione d’api d’interesse genetico Si / No – Ligustica ; ibridazione palese ; altro 

Livello gestione patologie 1 basso / 5 alto 

Livello tecnica apistica 1 basso / 5 alto 

Comportamento soci 1 basso / 5 alto 

Azioni svolte 
 

Indicazioni rilasciate al socio 
 

Altro 

 
 

Luogo / Data Firma 


