MODELLO COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ

ANNO APISTICO 2025/2026
REG. (UE) N. 2021/2115 AIUTI NEL SETTORE DELL'APICOLTURA
INTERVENTO A – AZIONE A2

	Dati identificativi del beneficiario

	Ragione sociale
	

	CUAA
	

	Domanda di aiuto
	Numero:




	Specifiche avvio assistenza tecnica

	Tecnico apistico impiegato
	Cognome
	Nome
	N. ore preventivate (dettagliare a rendiconto)

	
	
	
	

	Modalità di esecuzione dell’assistenza tecnica
	☐sportello
	☐in FaD/webinar di assistenza

	
	☐altro: ___________________________

	
	N. potenziale apicoltori coinvolti (dettagliare a rendiconto)
	

	Periodo di svolgimento (data)
	Dal ____________ al __________

	Orario di svolgimento/frequenza
	Dalle ore ___________alle ore _______

	Indirizzo/recapito/link
	





Data e firma del legale rappresentante/richiedente della forma associata
____________________________________________________



