DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' 
(D.P.R. 28/12/2000, n. 445, art. 47)  (*)  
    Io sottoscritto/a __________________________________________ nat_ il  ________________  

a __________________________  prov. ______ ,  residente a  _____________________________

Via _______________________________________________  n. ________  C.A.P. ___________ ,

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

D I C H I A R O 

che gli alveari di cui alla comunicazione di trasferimento presentata in data ___________________ al Servizio Veterinario della A.U.S.L. n. ______ di _____________________________________ competente per territorio sono conformi ai requisiti stabiliti dalla determinazione del Responsabile del Servizio Fitosanitario n. 3737 del 13/03/2017, recante "Prescrizioni fitosanitarie relative alla movimentazione degli alveari per il controllo del colpo di fuoco batterico nella Regione Emilia-Romagna. Anno 2017". In particolare gli alveari:
□
provengono dalle province di Parma e Piacenza, dichiarate zona protetta per Erwinia amylovora al di fuori delle zone di sicurezza;

□
provengono dalle province di Bologna, Ferrara, Forlì-Cesena, Modena, Ravenna, Reggio Emilia e Rimini, zone non protette per Erwinia amylovora; oppure provengono dalle zone di sicurezza delle province di Parma e Piacenza. In questi casi: 
□
sono stati mantenuti chiusi per 48 ore prima della sistemazione nella nuova postazione; 

□
sono stati mantenuti chiusi per 24 ore e sottoposti, prima della chiusura, a un trattamento antivarroa a base di un farmaco veterinario autorizzato, contenente quale principio attivo acido ossalico.

    Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 ss. del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, 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
_______________
(*) Documentazione da predisporre, a cura dell’apicoltore, dopo lo spostamento degli alveari. 
