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Spett.li 
COMMISSIONE APISTICA 

UFFICIO GESTIONE RISORSE AMBIENTALI ED AGRICOLE 
 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ Cod. ISS/COE _________________ 
 

Residente a _____________________________________________________________________ 
 
Telefono _________________________ e-mail ________________________________________ 
 
Delegato/a da (se applicabile) __________________________ Cod. ISS/COE ________________   
si allega copia di delega scritta – (art. 11 Legge n. 160/2011) 

 

DENUNCIA 

 

In riferimento al 31 dicembre dell’anno precedente quanto segue (per lo stato sanitario indicare 

mortalità, patologie evidenti, cali di produzione e/o altre informazioni utili: 

1) di possedere n. ________ alveari distribuiti nei seguenti apiari: 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 

 

-  

stato sanitario ____________________________________________________________; 
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2) che l’apiario/i distinto/i al: 

Foglio _____ Mappale _______; Foglio _____ Mappale _______; Foglio _____ Mappale _______; 

Foglio _____ Mappale _______; Foglio _____ Mappale _______; Foglio _____ Mappale _______; 

è/sono posizionato/i su terreni dell’Ecc.ma Camera e si allega rinnovo annuale dell’assicurazione. 

 

3) di aver eseguito nell’anno precedente i seguenti trattamenti (anche più risposte): 

  Blocco estivo della covata e successivo trattamento con acido ossalico 

  Asportazione della covata e successivo trattamento con acido ossalico 

 

  Trattamento primaverile con ___________________________________________ 

 

  Trattamento estivo-autunnale con ______________________________________ 

 

  Trattamento invernale in assenza di covata con ____________________________ 

  Trattamenti con prodotti veterinari (di sintesi) 

  Nessun trattamento o sistema di difesa effettuato nell’anno precedente 

 

  Altro: _____________________________________________________________ 

   

  __________________________________________________________________ 

  

 

IL DENUNCIANTE 

 

San Marino, _________________    ____________________________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali dell’UGRAA pubblicata sul sito 

www.gov.sm, area tematica "Dipartimenti e Uffici della Pubblica Amministrazione -> Dipartimento Territorio ed Ambiente -> 

Ufficio Gestione Risorse Ambientali ed Agricole (UGRAA)" e dichiarano altresì di essere a conoscenza che le informazioni e i dati 

forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattat i in 

conformità alla legge sammarinese n. 171/2018 e al Regolamento Europeo GDPR 679/2016. 

 

IL DENUNCIANTE 

 

    ____________________________ 

 

 

 

La presente richiesta è soggetta a diritto di pratica per il rinnovo annuale dell’autorizzazione all’esercizio dell’apicoltura nella 

misura di € 20,00 in caso di presentazione in forma cartacea con pagamento in contanti o con carte presso l’Ufficio in Via 

Ovella, 12 – 47893, Borgo Maggiore o di € 10,00 in caso di presentazione in forma elettronica tramite t-notice a 
info.ugraa@pa.sm con pagamento elettronico dall’applicativo “Tributi” del portale gov.sm ai sensi dell’Ordinanza del 

Congresso di Stato n. 3 del 2024 s.m.i. 


