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                   Dipartimento di Sanità Pubblica

Area Sanità Pubblica Veterinaria

                  Unità Operativa Sanità Animale

Direttore: dott.a Chiara Berardelli
	CERTIFICATO SANITARIO PER LO SPOSTAMENTO DI API 



	DISTRETTO OVEST
	DISTRETTO CENTRO-NORD
	DISTRETTO SUD-EST

	( Sede di Cento

Via XXV Aprile, 1/b-c 44042 Cento

Tel 051/6838203 Fax 051/6838117
	( Sede di Ferrara

Via Borgo Leoni, 128, 44100 Ferrara

Tel 0532/205770 Fax 0532/202107
	( Sede di Migliarino

Via Fiorella, 8, 44027 Migliarino

Tel 0533/649702 Fax 0533/649709

	
	( Sede di Copparo

Via G. Carducci, 54, 44034 Copparo

Tel 0532/870962 Fax 0532/879071
	( Sede di Portomaggiore

Via E. De Amicis, 22, 44015 Portomaggiore

Tel 0532/817468 Fax 0532/817359


Prot. n.  _______________ /_______________




  (anno) (Area) (sigla Vet.)      (n. progr. anno/ vet.)

Il sottoscritto Veterinario Ufficiale dott. ____________________________________ dichiara di aver visitato, a campione gli alveari sotto indicati e di averli riconosciuti esenti da malattie infettive o infestive proprie della specie, clinicamente presenti.

Gli alveari provengono da apiari esenti da malattie con obbligo di denuncia obbligatoria e sono ubicati in una zona ove nel raggio di 3 Km non sono in atto provvedimenti di Polizia Veterinaria.

Per detti alveari l’interessato ha prodotto apposita dichiarazione di provenienza, agli atti d’ufficio, di avvenuto trattamento nei confronti della varroasi mediante uso di __________________________ e di quarantena ai sensi della determinazione n. 2806 del 02/03/2006 del Servizio Fitosanitario Regionale della Regione Emilia Romagna - Prescrizioni fitosanitarie relative alla movimentazione degli alveari per il controllo del colpo di fuoco batterico nella Regione Emilia Romagna – Anno 2006.

Proprietario________________________________________Comune_______________________
Via e località _____________________________________________________________________
UBICAZIONE E CONSISTENZA DEGLI APIARI

N. alveari ____________  visitati in data ____________ ubicati in  Comune  _______________________
     Via_________________________________________     Località ______________________________

     Note _______________________________________________________________________________
N. alveari ____________  visitati in data ____________ ubicati in  Comune _______________________

     Via_________________________________________     Località _____________________________ 

       Note ______________________________________________________________________________
N. alveari ____________  visitati in data ____________ ubicati in  Comune _______________________

     Via_________________________________________     Località ____________________________ 

       Note ______________________________________________________________________________
            _______________________li_____________________

                                                                                                                        IL VETERINARIO UFFICIALE 

                                                                                                        _________________________________________
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