ISCRIZIONE 2015 all’ APAT Apicoltori in Veneto
Il sottoscritto..................................................................................................................................

nato a ........................................................................................ il ............................................

residente nel Comune ............................................................................................ Prov............. 

CAP ..................           Località ..................................................................

Via.......................................................................... n° ..............

Tel. ............................................................   indirizzo mail  ......................................................

	Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE PER L’ANNO 2015

 Quota Associativa Ordinaria  e Regina 2015  .......  ..... € 35,00

Sostenitore e arnia Kit con melario oppure 3 Regine........…..€ 60,00   

Benemerito e arnia completa verniciata oppure 6 Regine...........€ 90,00  

1° apiario - RC gratuita per chi versa la quota associativa entro il 31.12.14:

Località ............................................................................... ASL .......... n° alveari ..........

Ai fini assicurativi fa presente i seguenti apiari

(oltre il primo che è gratuito per chi versa la quota associativa entro il 31.12.14):

2° - Località ...................................................................... ASL .......... n° alveari .......... (€ 3,50) ......................

3° - Località ...................................................................... ASL .......... n° alveari .......... (€ 3,50) ......................

4° - Località ...................................................................... ASL .......... n° alveari .......... (€ 3,50) ......................

5° - Località ...................................................................... ASL .......... n° alveari .......... (€ 3,50) ......................

Abbonamenti alle riviste (se sottoscritti entro il 31.01.15):

•Apimondia Italia ............ ………...................................................................... (€ 18,00) ......................

 Lapis ............ …………………...................................................................... (€ 18,00) ......................

• Vita in Campagna .............………………….............................................(€ 35,00) ......................

• Vita in Campagna + supplem. Vivere la Casa in campagna...................(€ 43,00) ......................

Totale da versare direttamente o in C/C n° 10299311 – APAT

o con bonifico all’APAT – IBAN  IT 39A 050 3412 004 000 000 000 238          TOTALE .....................

Già pagati con la quota associativa e con il contributo del Reg 1234, chiedo mi vengano affidati:

Ordinario:                 la regina 2015 che desidero ritirare nel periodo ……….…………….

Sostenitore:         l’arnia Kit con melario;                 le 3 regine che desidero ritirare nel periodo …..…………….

Benemerito:          l’arnia completa verniciata                      le 6 regine che desidero ritirare nel periodo ……..……….

Dichiara inoltre di NON essere iscritto ad altra Associazione di Apicoltori che opera nella Regione Veneto e di aver presentato per l’anno in corso la denuncia di Apicoltura 

come previsto dalla L.R. 23/94 

      tramite l’APAT

                                       direttamente all’ASL (in questo caso occorre allegare copia della denuncia)

dichiarando un totale di  ……………… (numero alveari)

Firma ....................................................................

In relazione all’informativa sull’utilizzo dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, in qualità di

Socio dell’APAT, preso atto dei diritti di cui art 13 della stessa legge, esprimo consenso affinché i miei dati

personali possano essere oggetto di comunicazione a terzi solo per ricevere informazioni relative all’apicoltura.

I dati raccolti saranno custoditi con la massima cura.

Località e Data
......................................;......../....../...........              Firma ....................................................................




































   











