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Controllo apiario per trasloco in altri Cantoni

(compilare un formulario per ogni apiario) 

Apicoltore ticinese1: ............................................................................................................................... 

Targa dell’apiario .............................................. Data del trasloco .................................... 

N° colonie trasferite .............................................. Nel Canton: .................................... 

All’apicoltore2: ............................................................................................................................... 

Data controllo Lavoro di controllo eseguito (precisare) ore Km 

Totale3 

OSSERVAZIONI (esito del controllo) 

Data e luogo: ............................................................................................................................... 

Firma ispettore: ..................................  Firma apicoltore  ........................................ 

1 Apicoltore dell’apiario di partenza 

2 Indicare indirizzo esatto dell’apicoltore di destinazione 
3 Prestazione fatturata al richiedente 
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