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AL DIRETTORE DEL DISTRETTO VETERINARIO

DELL’ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO  INDIRIZZO_______________________________N.


CAP_________CITTA’
MODULO DELEGA APICOLTORI

Il sottoscritto
COGNOME _____________________________________________________________________________

NOME __________________________________________________________________________________

Nato il ______________________ a _____________________________________ prov. di __________

Codice fiscale ________________________________________________________________________

Telefono __________________________ E-mail ____________________________________________

In qualità di:

a) Titolare

b) Legale Rappresentante

dell’azienda apistica denominata (se diverso) __________________________________________________

	Codice Aziendale ______________________________/sottocodice ____________________


Codice fiscale (se diverso) __________________________________________________________________

COMUNICA 

che intende avvalersi per gli adempimenti previsti dall’ Art. 7, punto 1, lettera c) del Decreto 4 dicembre 2009 “Disposizioni per l’anagrafe apistica nazionale” del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali di:

a) Associazione Apistica _______________________________________________________________

b) CAA _____________________________________________________________________________

c) APA _____________________________________________________________________________

d) Distretto Veterinario dell’ATS _________________________________________________________

Dichiara, altresì, di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. n .196/03 novellato dal D.Lgs. n.101/18, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al trattamento degli stessi da parte di ATS.

Data …………………..


(firma del richiedente) …………………………………
Visto del Responsabile del Distretto Veterinario _________________________________________________     


