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A) ASSISTENZA TECNICA E FORMAZIONE PROFESSIONALE EGLI APICOLTORI 

a l  corsi di aggiornemento 
. . . . . .  al.1 corsi di aggiornamento e formazione rivolti a dipendenti di tnti pubblici 

a1.2 corsi di aggi~rnamento e formazione rivolti a privati . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
a2 seminari e convcgni tematici . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
a3 azioni di comunicazione: sussidi didattici, abbonamcnti schede ed opuscoli informa- 

tivi 
a4 assistenza tecnica alle aziende . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
a5 indinduazione e applicazione di tecniche avanzate per il trasferimento delle cono- 

scenze sulle innovazioni in apicoltura 
B) LOTTA ALLA VARR3ASI E MALATTIE CONNESSE 

bl incontri periodici con apicoltori, dimostrazioni pratiche ed interventi in apiario per 
l'applicazione dei mezzi di lotta da  parte degli esperti apistici; distribuzione dei presidi 
sanitari appropriati 

b2 indagini sul campo finalizzate all'applicazione di strategie di lotta alla varroa caratte- 
rizzate da basso impatto chimico sugli alveari; materiale di consumo per i campionamenti 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  b3 acquisto di arnic con fondo a rete o modifica arnie esistenti 
b4 acquisto degli idonei presidi sanitari . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C) RAZIONALIZZAZICNE DELLA TRANSUMANZA 

cl mappatura aree nettarifere; cartografia, raccolta dati sulk fioriture o flussi di melata; 
spese per la diffusione con vari mezzi dei dati raccolti 
c2 acquisto attrezziture per l'esercizio del nomadismo 

c2.1 acquisto arnie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
c2.2 acquisto macchine, attrezzature e materiali vari per l'esercizio del nomadismo . . 

D) PROV~EDIMENTI A SOSTEGNO DEI LABORATORI DI ANALISI 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  di acquisto strumentazione 
. . .  d2 realizzazione di laboratori d'analisi finalizzati alla verifica della qualità dei mieli 

d3 presa in carico di spese per le analisi chimico-fisiche, melissopalinologiche e residuali 

E) COLLABORAZIONE CON ORGANISMI SPECIALIZZATI PER LA REALIZZAZIONE DI PRO- 

GRAMLII DI RICERCA 

e1 miglioramento qualitativo del miele mediante analisi fisico-chimiche e microbiologi- 
che, studi di tipizzazione in base all'origine botanica e georafica 

Istituti di ricerca, enti e forme associate 

Istituii di ricerca, enti e forme associate 

1stitu:i di ricerca, enti e forme associate 

Apicoltori, produttori e forme associate 
Enti e forme associate 

100% 1stitu:i di ricerca, enti e forme associate 

60% 
50% 

Enti ed istituti di ricerca 

Apicoltori, produttori apistici e loro f o m  
associate che eercitino il nomadismo 

50% 
50% 
SO% 

Istituti di ricerca, enti e forme associate 
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Regione I I 

VERBALE DI ACCERTAMENTO DI 
AVVENUIA WI$LUZIONE UECiU 

IN'IXRVEN'~1 Rcg. 122 1/97 
da compilare in duplice copia 

Provincia I _I a ~ ~ a g m  I I 
No domanda cofinanziamenlo I I N' protaollo I 1 

QUADRO A -AZIENDA 
S E Z  I (Daii McaUfiaUvi dcll 'ukndn) 

RICHIEDENTE PARTITA IVA 

COGNOME O RAGIONE SOCIALE 

I I 
NOME SESSO CODICE FISCALE 

I 
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA 

I M M M  
UU giorno m c x  U l  anno I U  
DOMICILIO O SEDE LEGALB (il Qmisilb o L. &d. lc& Udhb .-m sffcuo pcrtuiu gli uti incruiti k +e ia m con I'Al.MA) 

TELEFONO 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO PREFlSSO NUMERO 

I 
COD. ISTAT COMUNE 

I U  
PROV. 

I l  
m. Cnnuu IULJELI 

UBICAZIONE AZIENDA (ah r dir- &i dmi r i l imod  le&) TELEFONO 
INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

I 
COD. ISTAT COMUNE 

1 c r L r l . I  
I l  
m. Cmiuu 

IUU 
UBICAZIONE ALVEARI (solo pu le aziende che effettuino Uansumanz~) TELEFONO 

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO 

I 
COD. ISTAT COMUNE 

1 c r r I 2  
PROV. 

I l  
h. canune I U U  

QUADRO B 

Numero 

Numero alveari dichiarati I I Numro aiveari i c e c ~ t i  I I Falture quielanzatc 

Certificata isl<:iUme Cd i  Gnnmercio A~les~aio di unprendilore agr~colo 

Fntnmi i i i tdrnrinrin unitetii  

Dichiaranoni del beneiiciario: 

Data controllo - 
giorno mese anno 

A 
I I I I 

Firma produllac o suo rapprexnunle Firma wntrol lm 

N.U.: QUAMIVI IL PllK3CNlU MOUULrLO VENOA UTlUUI\TV COME PAC-SIMILE V1 VBRDALB. VA ALLiIIOATA UNA RELAZIONE 
D E S C R I ~ V A .  U\ CUI COPIA VA CONSEGNATA E CONTROFIRMATA DAL SOGGEITO CONTROLLAlD. 

% 
CONInIBUTO AZIONE 

ESITO 
CONTROLLO 

SPFLSA 
RICHIESTA 

S<YITD 
AZIONE 

SPESA 
AMMESSA DESCRIZIONE 

SPESA 
ACCERTATA 


