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DELEGA DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE E RISPEDIRE A: 
mail: apas.campania@libero.it  OPPURE, in via eccezionale, al Fax 1782240661 

 
Il sottoscritto,  

Cognome______________________________________nome____________________________________ 

nato a _________________________________________________________ ( ___) il ____/____/_______ 

residente nel comune di _______________________________________________ (___) Cap __________ 

in via_______________________________________________________________________n. _________ 

Tel. Abit._____________________ cell.___________________________ fax ________________________ 

e-mail (in stampatello)   __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

Codice aziendale ____________________________ Data di Inizio attività __________________________ 

 

Tipo di attività  
ai sensi della Legge n.313 del 
24/12/2004 

                                               

 

In qualità di  

 

Titolare o legale rappresentate della DITTA ___________________________________________________ 

con sede legale nel comune di _____________________________________________(____) Cap_______ 

in via____________________________________________________n._____Tel.____________________ 

P.IVA____________________________ 

Data di presentazione della SCIA___________ ente a cui è stata presentata________________________ 

a conduzione biologica □ (barrare la casella se l’azienda è certificata biologica) 

Laboratorio autorizzato localizzato nel comune di ________________________________________, (___) 

Cap ______ in via_____________________________Latitudine_____________Longitudine____________ 

 

DELEGA 

L’AP.AS. -Apicoltori Campani Associati- con sede legale in via Mario Vetrone snc (Palazzo Coldiretti) 82100 

– BENEVENTO ad inserire e gestire i dati che fornisco con il presente modulo nel sistema della Banca Dati 

Apistica della Regione Campania (BDA-R – GISA). 

o autoconsumo o commercializzazione 
(Imprenditore Apistico o Apicoltore professionista) 

o annesso laboratorio per produzione primaria 
o laboratorio smielatura presso terzi 

o persona fisica  o impresa 
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Data 

…………………….…………………….. 

 

Firma 

………………………………………………….. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare all’AP.AS. eventuali variazioni di consistenza e posizione del proprio parco alveari entro 7 

giorni dall’avvenuta variazione.  

La comunicazione delle eventuali variazioni potrà essere effettuata inviando all’AP.AS. mediante e-mail (apas.campania@libero.it) 

il presente modulo nel quale reinserire tutti gli apiari (vecchi e nuovi) e la relativa consistenza (spuntando la casella 

“aggiornamento” nella parte alta della tabella). 

In mancanza dell’eventuale aggiornamento, farà fede l’ultima comunicazione inviata ad AP.AS. In mancanza di revoca la presente 

delega si considera tacitamente prorogata. Con la presente si autorizza AP.AS. a comunicare e/o richiedere i dati inseriti in BDA-R 

agli organi competenti. Tali dati potranno essere utilizzati dall’associazione per la presentazione di progetti e per il reperimento 

fondi. Pertanto, l’AP.AS. non potrà essere ritenuta responsabile in merito a dichiarazioni mendaci o del mancato aggiornamento 

dei dati da parte degli associati. 

Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n. 196 

Luogo ……………………………………… Data ……………          

In Fede………………………………………..…………………………… 

Si allega, alla presente, copia documento di riconoscimento in corso di validità e copia del codice fiscale in corso di validità. 

o PRIMO INSERIMENTO o AGGIORNAMENTO  
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Comune Località Apiario Latitudine Longitudine 
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* nel caso si tratti di una NUOVA postazione che va inserita in BDA-R, utilizzare la lettera N;     Sottospecie: L = Ligustica - C = Carnica- A=Altro 
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