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ALLEGATO A/3 

Regolamento (UE) n. 2021/2015 
Sottoprogramma apistico della Regione Campania per il periodo 2023/2027- Anno apistico 2024. 

 
All'Associazione AP.AS. (Apicoltori Campani Associati) 
Via Mario Vetrone snc, Benevento (BN) 

Oggetto: richiesta di adesione alle azioni. 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

nato a ____________________________ il ___/ ___/____ C.F. ___________________________ 

e residente in __________________________ alla via __________________________________ 

Tel. ______________, titolare/legale rappresentante dell’azienda apistica con Codice Identificativo 

Univoco n. ________________________________ assegnato dall’Azienda Sanitaria Locale 

(ASL)_______________ in qualità di socio apicoltore della forma associata AP.AS. (Apicoltori Campani 

Associati) chiede di aderire alle azioni (come di seguito elencato) del progetto della suddetta 

Associazione predisposto per l’Anno apistico 2024 in adesione al bando pubblico della Regione 

Campania approvato con Decreto Dirigenziale Regionale (50.07.15) n. 61 del 31/10/2023 e 

pubblicato sul BURC n.79 del 6/11/2023.  

Nello specifico, per ciascuna azione, richiede: 

spuntare le voci desiderante ed indicare il numero di unità richieste (vedi requisiti dei bandi) n. 

⃝ b.3 regine   

⃝ b.1 presidi sanitari  
(farmaci veterinari) 

 

Api-Bioxal -n di confezioni da 350 g  

ApiLifeVar -n. di sacchetti con 2 tavolette  

APIFOR 60 -n. di lattine da 5 litri  

Apivar (No BIO) -n. confezioni da 10 strisce  

Polyvar (No BIO) -n. confezioni da 10 strisce  

⃝ b.1 presidi sanitari  
(gabbie per l’ingabbio) 

Telaino da melario per blocco di covata  

⃝ b.1 presidi sanitari  
(erogatori per l’acido formico) 

Aspronovar  

Nassenheider verticale  

⃝ b.1 presidi sanitari 
(sublimatori) 

SUBLIMOX con kit basculante  
 

 

Il sottoscritto si impegna a corrispondere la quota di spesa non coperta da contributo pubblico. 

La presente viene trasmessa via PEC al seguente indirizzo: apas.campania@pec.it  

 

________________ lì ____ / 11 / 2023                                      Firma 

___________________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali), così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Regolamento 2016/679/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio del 
27/04/2018 - entrato in vigore in tutti gli Stati membri il 25 maggio 2018 - che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione 
dell’Informativa per il trattamento dei dati personali resa disponibile sul Portale dell’Agricoltura della Regione Campania all’indirizzo web 
http://www.agricoltura.regione.campania.it/api/apicoltura.html 

________________ lì ____ / 11 / 2023  
 Firma 

 ____________________________ 
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