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DOMANDA DI ADESIONE - allevatori regine 
Reg. (UE) n. 2021/2115 Azione b.3. Acquisto regine 

 
Spett.le APAS - Apicoltori Campani Associati - 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Via Mario VETRONE, snc (Palazzo Coldiretti) 82100 – BENEVENTO 
cell. 338.83.12.342 – 368.33.90.275 – 339.45.62.583 

www.apascampania.com mail apas.campania@libero.it 
Codice fiscale: 92030170622 
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DITTA denominata (ragione sociale) _____________________________________________________________ 
con sede nel comune di ____________________________________________________ (____) Cap__________ 
in via____________________________________________________________________________ n.________ 
 
Cognome (del titolare/legale rappresentante) ____________________________nome__________________________ 
nato a_______________________________________________________ ( ___ ) il ______/______/_________ 

Codice Fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Tel. Abit. _______________________  cell._______________________________  
e-mail (in stampatello) ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE,  

 

in qualità di allevatore-distributore di api regine, al progetto che APAS redigerà per la corrente annata apistica 

e per le successive due. 
 

A tal proposito, dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia (Dichiarazione Sost. di Certificazione- art. 46 e 47 del 

DPR 28 dicembre 2000 n.445: 

o di avere sede legale sul territorio regionale della Campania e quindi di essere iscritto ad APAS e di 

essere in regola con la quota sociale corrente e con le quote sociali relative agli anni passati; 

o di NON essere iscritto ad APAS perché la propria sede legale ricade in una delle province limitrofe 

di altre regioni; 

 

o (nel caso di allevatori con sede legale sul terrirono campani), di NON essere iscritto ad altra 

associazione campana (come stabilito dallo statuto); 

o di essere in possesso del seguente codice aziendale: IT I__I__I__I__I__I__I__I__I e di aver 
registrato tutti gli alveari/nuclei di fecondazione nella Banca Dati Apistica Regionale (BDA-R) con la 

dicitura "in commercializzazione ai sensi della L. 313/2004";  

o di essere in possesso della seguente P. I.V.A.  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I     registrata 

alla camera di commercio con il seguente codice ATECO = 01.49.30 oppure 01.48.30 e di essere 

inserito nel registro delle imprese con il seguente REA I__I__I  I__I__I__I__I__I__I 

o di avere un fascicolo aziendale attivo e poter emettere fattura elettronica; 

o di avere una comprovata esperienza, almeno quinquennale, nel settore dell’allevamento e vendita 

delle api regine che verrà valutata dal consiglio in base all’esibizione di fatture e/o tracciamenti in BDA-

R relativi a vendite di regine, iscrizioni ad albi di allevatori o ad associazioni specialistiche, attestati di 

corsi di aggiornamento sull’allevamento e la genetica, esibizione di pedigree delle madri, certificazione 

del CREA-API relativa alle annate precedenti alla corrente, ecc.; 

o PRIMA ADESIONE o CONFERMA DI ADESIONE 
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http://www.apascampania.com/
mailto:apas.campania@libero.it


_________________________________________________________________________________________________________ 
Si allega, alla presente, copia documento di riconoscimento in corso di validità e copia del codice fiscale in corso di validità. 
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Gli allevatori, nel rispetto dei termini dettati dai bandi pubblicati dalla Regione Campania, all’atto della 

produzione della fattura elettronica, si impegnano a fornire ad APAS nei tempi e nei modi da essa stabiliti: 

o certificato sanitario (allegato C dell’anagrafe apistica), ai sensi della legge vigente, attestante che gli 

apiari da cui provengono le api regine NON sono sottoposti a restrizioni sanitarie; 

o certificazione rilasciata dal C.R.E.A. -API di Bologna e/o da soggetti espressamente autorizzati dallo 

stesso, attestante l'appartenenza delle api alla sottospecie autoctona Apis mellifera ligustica. Tale 

certificazione deve essere prodotta dal CREA anno per anno; 

o modulo A2, debitamente firmato dai soci beneficiari, che attesti l’avvenuta consegna delle regine; 

o versare ad APAS, come quota per la gestione delle pratiche, un corrispettivo pari:  

o all’1% rispetto all’ammontare netto delle fatture stesse se l’allevatore è socio APAS; 

o al 2% rispetto all’ammontare netto delle fatture stesse se l’allevatore ha sede legale fuori dalla 
regione Campania. 

Ai fini della tracciabilità in banca dati, si elegge come luogo di uscita delle api regine l’apiario ubicato nel Comune 

di _____________________________________________________________________________ (___) 

indirizzo___________________________________________________________________________________;  

Latitudine______________________________ Longitudine______________________________ 

 

La domanda di adesione è soggetta ad accettazione da parte del consiglio APAS dopo le opportune verifiche 

in merito al possesso dei requisiti. L’accettazione verrà formalizzata con il primo verbale utile e comunicata 

agli interessati via e-mail. 

 

 

Inoltre, il sottoscritto, controfirmando il presente modulo, 

DICHIARA 

• Di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo e impegnarsi a rispettarlo in ogni sua parte; 

• Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e degli altri contributi richiesti in riferimento al progetto 

afferente al Reg 1308/2013; 

• Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy presente sul sito; 

• Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte di AP.AS., ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e 

del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalità istituzionali di AP.AS. e nella misura necessaria all’adempimento degli 

obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. 

• Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte di AP.AS., ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 

679/2016 per la realizzazione di iniziative di comunicazione diretta (via e-mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) 

per la realizzazione delle finalità istituzionali di AP.AS. 

• Di impegnarsi a comunicare all’AP.AS., eventuali cambi di titolarità dell’azienda, di orientamento produttivo, del codice 

aziendale e di qualsiasi altro dato riportato in BDA-R. 

• Di essere a conoscenza delle modalità di controllo messe in atto nelle aziende fornitrici di regine da parte dei competenti 

organi di controllo (Regione, Agea, Asl, ecc.); 

• Che, in caso di irregolarità che dovessero compromettere il finanziamento erogato a beneficio di APAS, dovrà impegnarsi 

a restituire l’intera somma indebitamente percepita nei modi e nei tempi stabiliti da APAS stessa. 

 

Tali dati potranno essere utilizzati dall’Associazione per finalità istituzionali, per la presentazione di progetti 
afferenti alle attività della stessa 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. 
 

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

In Fede……………………………………………………………………… 


