
 

S.C. IGIENE ALLEVAMENTI E PRODUZIONI 
ZOOTECNICHE  

Mod 6 IAPZ 
PR API 

 

                                                                                             
 Modello per delega 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________ il ____/____/______ 

Residente in via/piazza ____________________________________________n. _______                                                                                  

Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Rappresentante legale dell’ apiario__________________________________________ 

Documento di riconoscimento _____________________________n._________________ rilasciato da 

_____________________________________________ il ____/____/______ 

In qualità di_______________________________________________________________ 

 
DELEGA 

□ l’Associazione nella persona di 

sig.____________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________________il ____/____/______ 

Residente in via/piazza __________________________________________n. ________                                                                                 

Città ________________________________________Prov._______C.A.P.___________ 

Codice fiscale ___________________________________________________  

 Documento di riconoscimento _____________________________n._________________ rilasciato da 

_____________________________________________ il ____/____/______ 

A compiere per proprio conto la seguente operazione:  

• Presentare la denuncia annuale di possesso alveari e/o registrazione anagrafica ai sensi del Reg Ce 

852/2004 al Servizio Veterinario, SC IAPZ , AUSL della Valle d’Aosta 

DELEGA 

La SC Igiene allevamenti, AUSL della Valle d’Aosta a registrare/aggiornare le proprie informazioni 

in Banca Dati Nazionale  

                                                                                                              

  Data  ____/____/______                                                                   Firma 

                                                                                  _______________________________ 

          

Allegare copia del documento di identità del delega nte e del delegato 


