
	
  
modello:	
  domanda	
  autorizzazione	
  al	
  nomadismo	
  

 

Ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  del	
  Decreto	
  legislativo	
  30	
  giugno	
  2003,	
  n.	
  196	
  sulla	
  protezione	
  dei	
  dati	
  personali,	
  La	
  informiamo	
  che	
  i	
  dati	
  personali	
  da	
  Lei	
  
forniti,	
  saranno	
  trattati	
  con	
  mezzi	
  informatizzati	
  e/o	
  manuali	
  e	
  saranno	
  custoditi	
  presso	
  i	
  nostri	
  archivi	
  nel	
  rispetto	
  delle	
  misure	
  di	
  sicurezza	
  previste	
  
dalla	
  citata	
  normativa.	
  Il	
  loro	
  conferimento	
  risulta	
  obbligatorio	
  ai	
  sensi	
  della	
  Legge	
  regionale	
  18	
  marzo	
  2010,	
  n.	
  6,	
  titolare	
  del	
  trattamento	
  dei	
  Suoi	
  
dati	
  personali	
  è	
  il	
  Consorzio	
  fra	
  gli	
  apicoltori	
  della	
  provincia	
  di	
  Trieste	
  –	
  Čebelarski	
  konzorcij	
  tržaške	
  pokrajine,	
  responsabile	
  il	
  Presidente,	
  al	
  quale	
  Lei	
  
potrà	
  rivolgersi	
  in	
  ogni	
  momento	
  per	
  chiedere	
  l’aggiornamento,	
  la	
  rettifica,	
  la	
  cancellazione	
  dei	
  dati	
  a	
  Lei	
  riferiti	
  e,	
  in	
  generale,	
  per	
  esercitare	
  i	
  diritti	
  
a	
  lei	
  riservati	
  dall’art,	
  7	
  del	
  Decreto	
  legislativo	
  30	
  giugno	
  2003,	
  n.	
  196.	
  La	
  informiamo	
  inoltre	
  che	
  i	
  suoi	
  dati	
  personali	
  potranno	
  essere	
  comunicati	
  o	
  
diffusi	
  solo	
  in	
  applicazione	
  della	
  normativa	
  regionale	
  citata	
  o	
  da	
  altri	
  obblighi	
  legali.	
  

DOMANDA	
  DI	
  AUTORIZZAZIONE	
  AL	
  NOMADISMO	
  
(ai	
  sensi	
  dell’	
  art.	
  10,	
  comma	
  1,	
  L.R.	
  6/2010	
  della	
  Regione	
  Autonoma	
  del	
  Friuli	
  Venezia	
  Giulia)	
  

	
  
Spett.	
  
Consorzio	
  fra	
  gli	
  Apicoltori	
  della	
  Provincia	
  di	
  Trieste	
  
Čebelarski	
  Konzorcij	
  tržaške	
  pokrajine	
  
Loc.	
  Rupinpiccolo,	
  ex	
  Cava	
  di	
  Rupinpiccolo	
  
34010	
  Sgonico	
  (TS)	
  
cons.apicoltoritrieste@gmail.com	
  

	
  
Il/la	
   sottoscritto/a	
   _______________________________	
   cod.	
   apicoltore	
   ________	
   nato	
   il	
  

___________	
   a	
   ________________________	
   (___)	
   residente	
   in	
   Comune	
   di	
  

__________________________	
   fraz/loc/via	
   _______________________________	
   n.	
   _______	
  

provincia	
  di	
  _______________	
  

C	
  h	
  i	
  e	
  d	
  e	
  

A	
   codesto	
   Consorzio	
   l’autorizzazione	
   ad	
   esercitare	
   il	
   NOMADISMO	
  nel	
   corso	
   dell’anno	
   _______,	
  

come	
  previsto	
  dalla	
  Legge	
  regionale	
  18	
  marzo	
  2010,	
  n.	
  6,	
  capo	
  III,	
  art.	
  10.	
  

A	
  tal	
  fine,	
  

D	
  i	
  c	
  h	
  i	
  a	
  r	
  a	
  

1.	
  Che	
  gli	
  alveari	
  provenienti	
  dai	
  seguenti	
  apiari:	
  

-­‐ Comune	
  di	
  ____________________	
  fraz/loc.	
  _________________________;	
  

-­‐ Comune	
  di	
  ____________________	
  fraz/loc.	
  _________________________;	
  

-­‐ Comune	
  di	
  ____________________	
  fraz/loc.	
  _________________________;	
  

saranno	
   trasferiti	
   nel	
   Comune	
   di	
   ___________________________________	
   fraz/loc.	
  

_________________________	
   sul	
   terreno	
   di	
   proprietà	
   del	
   sig.	
   ________________	
   condotto	
   in	
  

qualità	
   di	
   ______________	
   (proprietario,	
   affittuario,	
   comodatario)	
   catastalmente	
   al	
   Foglio	
  

_____________	
   e	
   Mappale	
   _____________	
   presumibilmente	
   nel	
   mese	
   di	
   ______________	
   del	
  

anno	
  ________.	
  

2.	
  che	
  l’apiario	
  nomade	
  sarà	
  costituito	
  al	
  massimo	
  da	
  n.	
  _____	
  alveari;	
  

3.	
   che	
   intende	
   esercitare	
   il	
   nomadismo	
   durante	
   la	
   fioritura	
   delle	
   seguenti	
   specie	
   nettarifere:	
  

________________________________________________________________________________;	
  

4.	
   che	
   si	
   impegna	
  a	
   rimuovere	
   l’apiario	
  nomade	
   entro	
  15	
  giorni	
  dal	
   termine	
  dell’ultima	
   fioritura	
  

richiesta	
  ed	
  autorizzata.	
  

	
  
Data,	
  ___________	
   	
   	
   	
   	
   	
   Firma	
  ___________________	
  

Spazio	
  riservato	
  all’Ufficio	
  
	
  
data	
  _________________	
  
	
  
prot	
  _________________	
  


