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MODULO DELEGA GESTIONE BANCA DATI APISTICA NAZIONALE 

Spett.le APROCAL – Apicoltori Produttori Calabresi 

 
Il/La sottoscritto/a,  

Cognome______________________________________ Nome_____________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________ ( ___) il___/____/______ 

residente nel comune di _________________________________________________ (___) Cap __________ 

in via_______________________________________________________________________ n. _________ 

Cell.______________________ e-mail (in stampatello) ____________________________________________ 

Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I P.IVA____________________________ 

Codice aziendale BDA ____________________________ Data di Inizio attvità __________________________  

Tipo di attività  

o - Autoconsumo  

o - Commercializzazione   

ai sensi della Legge n.313 del 24/12/2004 in qualità di persona fisica o legale rappresentate dell’attività apistica 

denominata _______________________________________________________ con sede legale nel comune di 

___________________________________________________________________ (____)  Cap ____________ 

in via ____________________________________________________________________________ n._______  

DELEGA 

L’associazione APROCAL- Associazione Apicoltori Produttori Calabresi con sede legale nel comune di Scandale 

(KR - 88831)  in c.da Timperosse n. 9, a registrare nel sistema della Banca Dati Anagrafe Apistica Nazionale 

(BDAN) quanto richiesto dal sottoscritto e per mio stesso conto quanto previsto dalle normative in vigore. 
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 RIEPILOGO PATRIMONIO APISTICO 
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Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ad APROCAL eventuali variazioni di consistenza e posizione del proprio parco 
alveari entro 7 giorni dall’avvenuta variazione.  

La comunicazione delle eventuali variazioni potrà essere comunicata inviando ad APROCAL una e-mail all’indirizzo: 
info@aprocal.it o per il tramite dei tecnici apistici appositamente incaricati dall’associazione. 

 In mancanza di revoca la presente delega si considera tacitamente prorogata.  

In qualità di soggetto delegato e procedendo alle registrazioni secondo quanto di volta in volta formalmente richiesto dai 
deleganti, APROCAL non potrà essere ritenuta responsabile in merito a dichiarazioni mendaci o del mancato aggiornamento 
dei dati..  

Con la presente si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 30 giugno 2003 n.196 Si 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.  

Luogo ……………………………………… Data ………….………  

In Fede………………………………………..……………………………  


