	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'

(resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)  (*)  
	All’Azienda U.S.L. di Piacenza 

Area Sanità Veterinaria - U.O. Sanità Animale 

Piazzale Milano, 2 - 29121 Piacenza (PC) 


Mod. n. ______; 

Il sottoscritto _________________________ nato a _____________ il ____/____/19_____, residente in comune _______________________ cap. ______ via ________________________ n. ____ località __________________ prov. ______________ Cod.Fisc. ______________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda apistica (Ditta) ________________________________ con sede in comune ____________________ via ________________________ n. ___ località _____________________________________ cap. __________ prov. ______________ Part. IVA  __________________ REA (CCIAA) n. ______, tel. ______________________ 

tel. cellulare ____________________ telefax __________________ e-mail ______________________________,

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, come stabilito dall'articolo 76, nonché di quanto previsto dall'art. 75 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

- che gli alveari di cui alla segnalazione di nomadismo apistico in data _____/_____/20______ presentata alla Provincia di 

Piacenza e alla comunicazione di trasferimento ai Sindaci dei Comuni di destinazione, ai sensi del R.R. n. 18/1995 e della L.R. n. 35/1988, sono stati trasferiti nelle postazioni temporanee con le seguenti modalità: 

	LT
PR
	COMUNE (PROV) 
DI PROVENIENZA
	LUOGO DI DESTINAZIONE DEGLI ALVEARI (postazione)
	N. ALVEARI
TRASFERITI

	
	
	DATA DI ARRIVO
	COMUNE
	VIA e NUM.  -  LOCALITA’  -  DENOM. AZIENDA
	

	A
	
	
	
	
	

	B
	
	
	
	
	

	C
	
	
	
	
	

	D
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	


- che gli stessi alveari sono conformi alle prescrizioni fito-sanitarie stabilite dai competenti Servizi Fitosanitari Regionali 
(Emilia Romagna:D.D. n. 1457/2009–Lombardia:D.D. del 3/2009), che gli stessi non sono colpiti da divieto di spostamento di cui al Reg. di Polizia Veterinaria n. 320/1984 e non presentano segni di malattie soggette a denunce;
- che, a riguardo della movimentazione da aree contaminate da Erwinia Amylovora (colpo di fuoco batterico): 

□  gli alveari alle postazioni di cui alle lett. ________ provengono da zona dichiarata protetta/uff. indenne da Erwinia amy-lovora (nel 2009 sono comprese le province di Piacenza e Parma e la Lombardia (esclusa la provincia di Mantova); 

□  gli alveari alle postazioni di cui alle lett. ________ provengono da zona dichiarata contaminata da Erwinia amylovora, ma il loro trasferimento (vedi data arrivo) non ha comportato l’obbligo di trattamenti di quarantena prescritti dal competente Servizio Fitosanitario Reg.le (nel 2009 è compresa l’Emilia Romagna (escluse le province di Piacenza e Parma), fino al 14/3 e dal 1/7, e la provincia di Mantova, fino al 19/3 e dal 1/7); 
□  gli alveari alle postazioni di cui alle lett. ________ provengono da zona dichiarata contaminata da Erwinia amylovora ed il loro trasferimento (vedi data di arrivo) rientra nel periodo di prescrizione fitosanitaria (nel 2009 è compresa l’Emilia Romagna (escluse le province di Piacenza e Parma), tra il 15/3 e il 30/6, e la provincia di Mantova, tra il 20/3 e il 30/6) e che, a riguardo, è stata preventivamente comunicata in data _____/_____/20_____ ai Servizi Veterinari dell’AUSL n. ____ di ___________________ indirizzo ___________________________________, competenti ove ha sede l’apiario di provenienza degli alveari, la misura di quarantena adottata, utilizzando il previsto modello, e che tale misura è stata realizzata nelle seguenti modalità: 
□  sono stati mantenuti chiusi per 48 ore prima della sistemazione nella nuova postazione;
□  sono stati trattati, per gocciolamento, con 5ml/favo di soluzione contenente 10g di acido ossalico, 100g di zucchero e 100 ml di acqua e successivamente sono stati mantenuti chiusi per 24 ore prima della sistemazione nella nuova postazione;

□  sono stati trattati, per nebulizzazione, con 5 ml/favo di una soluzione acquosa di acido ossalico al 3% e successivamente sono stati mantenuti chiusi per 24 ore prima della sistemazione nella nuova postazione;

□  sono stati trattati, per sublimazione, mediante idonei dispositivi, di 2 grammi di acido ossalico diidrato e successivamente sono stati mantenuti chiusi per 24 ore prima della sistemazione nella nuova postazione;
-  che tutti gli alveari sono identificabili tramite l’avvenuta apposizione di una targa di materiale resistente alle intemperie, posta in un punto ben visibile, riportante in caratteri indelebili le generalità del proprietario, la residenza ed il numero telefonico (LR. 35/1988), inoltre, che presso ogni apiario di destinazione degli alveari è esposto un apposito cartello indicatore in materiale durevole, conforme all’Allegato n. 2 al D.R. 27 giugno 1986 n. 394, predisposto a cura dell’apicoltore e vidimato dal Servizio Veterinario dell’AUSL competente per il territorio di destinazione degli alveari. 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, solo nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ______________________________  



IL DICHIARANTE






Firma autentica (**)  __________________________________

	(*) Dichiarazione da predisporre a cura dell'apicoltore e da trasmettere entro il 5° giorno successivo il trasferimento degli alveari;

(**) Per l’autentica, ai sensi del DPR 445/2000, è sufficiente allegare fotocopia, non autenticata, di documento di riconoscimento.
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