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REG. (UE) 2021/2115 – ANNO APISTICO 2025/2026
AZIONE A2 – ASSISTENZA TECNICA
VERBALE DI ASSISTENZA TECNICA

	Tecnici apistici impiegati
	Cognome
	Nome
	Firma
	Orario di svolgimento

	
	
	
	
	Dalle
	alle
	Ore

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Modalità di esecuzione dell’assistenza tecnica
	☐ Singola presso l’apiario del socio
	☐Aggregata presso: __________________
	☐altro: ____________________

	Data svolgimento
	

	Indirizzo
	



	
	Cognome e nome
dell’apicoltore assistito
	Oggetto dell’assistenza tecnica dell’assistenza tecnica 
	Firma/Whatsapp/Mail/Altro

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	

	
	☐Malattie dell’alveare e trattamenti     ☐Contabilità e domande di contributo
☐Anagrafe apistica     ☐Normativa     ☐Buone pratiche apistiche    ☐Altro: ________
	



[bookmark: _Hlk232549553]"Autorizzo il trattamento dei dati personali in base al D. Lgs. 196/2003 e al Regolamento UE 2016/679”
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