
ALLEGATO “LABORATORI DI PRODUZIONE DI MIELE O ALTRI PRODOTTI DELL’ALVEARE”

da presentare ai fini della notifica per la registrazione ai sensi dell’Art.6 Reg. CE 852/2004, ad integrazione del modello A1

Azienda (Denominazione o ragione sociale) ………………………………………...........................................................................................................................   

	· ATTIVITA’ DI PRODUZIONE DI MIELE E/O PRODOTTI DELL’ALVEARE RIENTRANTE NELLA PRODUZIONE PRIMARIA FINALIZZATA ALLA VENDITA AL DETTAGLIO O ALL’INGROSSO SENZA LIMITI QUANTITATIVI:

Allevamento di api di tipo:   FORMCHECKBOX 
stanziale       FORMCHECKBOX 
nomade                

con metodo di conduzione:   FORMCHECKBOX 
 convenzionale            FORMCHECKBOX 
 qualità controllata       FORMCHECKBOX 
 biologico             FORMCHECKBOX 
 in conversione

finalizzato alla cessione di:   FORMCHECKBOX 
 api regine     FORMCHECKBOX 
 alveari     FORMCHECKBOX 
 nuclei/sciami      FORMCHECKBOX 
 pacchi di api

finalizzato alla produzione (compresi raccolta, trasporto, magazzinaggio e confezionamento e/o imballaggio, a condizione che queste operazioni vengano effettuate nel contesto della stessa Azienda di apicoltura) di:  

 FORMCHECKBOX 
 miele 

 FORMCHECKBOX 
 altri prodotti dell’alveare (propoli, polline, pappa reale, cera destinata all’industria alimentare), senza che ne venga alterata o modificata la natura.

	In base alla durata delle operazioni, l’attività di lavorazione miele e/o altri prodotti dell’alveare, è:

 FORMCHECKBOX 
 temporanea,  dal ____________________ al _____________________

 FORMCHECKBOX 
 permanente, a carattere stagionale

 FORMCHECKBOX 
 permanente, con attività continuativa nel tempo

	La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità:

 FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso 

 FORMCHECKBOX 
 vendita al dettaglio (presso le seguenti sedi:  FORMCHECKBOX 
 direttamente in azienda          FORMCHECKBOX 
 mercati ambulanti    

 FORMCHECKBOX 
 altre sedi (specificare dove __________________________________________________ )

	Altre attività connesse all’apicoltura (rientranti nella produzione primaria): 

 FORMCHECKBOX 
 attività di trasporto di alveari/nuclei/api  (con mezzo di proprietà)

 FORMCHECKBOX 
 attività di trasporto di miele ed altri prodotti dell’alveare (con mezzo di proprietà)

 FORMCHECKBOX 
 servizio di impollinazione 

N.B.: nella documentazione di autocontrollo è consigliabile documentare il modello e la targa

	· ALTRE ATTIVITA’,SUCCESSIVE ALLA PRODUZIONE PRIMARIA:

Lavorazioni di prodotti dell’alveare di origine extra aziendale, senza modifiche sostanziali della loro natura:

 FORMCHECKBOX 
 smielatura      FORMCHECKBOX 
 deposito       FORMCHECKBOX 
 confezionamento di:

 FORMCHECKBOX 
 miele

 FORMCHECKBOX 
 altri prodotti dell’alveare (specificare il/i prodotto/i e il tipo di lavorazione) : _______________________

___________________________________________________________________________________   

Lavorazioni di prodotti dell’alveare con modifiche sostanziali della loro natura:
 FORMCHECKBOX 
 produzione di alimenti a base di miele o degli altri prodotti dell’alveare, con aggiunta di altri ingredienti (es. frutta secca, aromi, etc), specificare: ________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 lavorazione di miele e degli altri prodotti dell’alveare, con modifica della loro natura originale 

(es. propoli in soluzione alcolica, caramelle al miele e/o al propoli, idromiele e aceto di miele, prodotti di pasticceria etc), specificare: ____________________________________________________________________________________

In base alla durata delle operazioni, l’attività di lavorazione miele e/o altri prodotti dell’alveare, è:

 FORMCHECKBOX 
 temporanea,  dal ____________________ al _____________________ 

 FORMCHECKBOX 
 permanente, a carattere stagionale 

 FORMCHECKBOX 
 permanente, con attività continuativa nel tempo 

La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità:

 FORMCHECKBOX 
 vendita all’ingrosso 

 FORMCHECKBOX 
 vendita al dettaglio (presso le seguenti sedi:      FORMCHECKBOX 
 direttamente in azienda          FORMCHECKBOX 
 mercati ambulanti    

 FORMCHECKBOX 
 altre sedi (specificare) ____________________________________________________________________ )



	· ANNOTAZIONI O INFORMAZIONI AGGIUNTIVE: es. eventuali documenti di cui ci si avvale (Manuali di corretta prassi o altro), che indichino le azioni da adottare in applicazione del Reg. Ce 852/2004: 


Data _______________

Firma del titolare l’attività ____________________________________________
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