
RELAZIONE TECNICA PER ATTIVITA’ DI APICOLTURA ai sensi del Reg. CE 852/2004 
 

Azienda (Denominaz. o rag. sociale) ................................................................ ........ con sede legale in 

Comune di...................................................... via ..........................................................n........ 

Titolare/Leg. rappr. Sig. .....................................................................................tel ......................... 

Altri addetti all’attività di apicoltura (indicare se ricoprano funzioni particolari: es. Responsabili 

dell’autocontrollo o della tenuta del Registro dei medicinali veterinari) 

Sig. .......................................... resid. a ......................................... in via .......................................n. 

Sig. .......................................... resid. a ......................................... in via .......................................n. 

Loro recapiti telefonici ............................................................................................ 

 

Barrare le caselle di interesse 

( ) Esclusiva Produzione Primaria, che comprende: 
 

( ) allevamento di api, di tipo: ( ) stanziale  ( ) nomade, con metodo di conduzione: 

( ) Convenzionale ( ) Qualità Controllata ( ) Biologico ( ) in conversione 

(N.B. è obbligatorio il censimento periodico dei singoli apiari, presso l’ASP territorialmente competente; va mantenuta agli atti la 

documentazione relativa) 

 

finalizzato alla 

( ) cessione di : ( ) api regine, ( ) alveari, ( ) nuclei/sciami, ( )  pacchi d’api 

( )  produzione di miele 

( )  produzione degli altri prodotti dell’alveare (( )  propoli, ( )  polline, ( ) pappa reale, ( )  cera destinata 

all’industria alimentare), senza che ne venga alterata o modificata la loro natura con raccolta, 

trasporto, magazzinaggio e confezionamento e/o imballaggio, a condizione che queste operazioni 

vengano effettuate nel contesto della stessa Azienda di apicoltura: sede lavorazione miele ed altri 

prodotti dell’alveare (se diversa dalla sede legale) 

in Comune di ____________________________________________ (Provincia ____ ) 

Via ______________________________________________________ n° _______ 

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

( ) temporanea, dal ____________________ al _____________________ 

( ) permanente, a carattere stagionale 

( ) permanente, con attività continuativa nel tempo 

 

La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità: 

( ) vendita all’ingrosso 

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

( ) altre sedi (specificare dove __________________________________________________ ) 

 



Altre attività connesse all’apicoltura (sempre rientranti nella Produzione Primaria): 

( )  attività di trasporto di alveari/nuclei/api, ı attività di trasporto di miele ed altri prodotti dell’alveare 

( )  servizio di impollinazione  

per le quali viene utilizzato il/i seguente/i mezzo/i di trasporto (indicare modello e targa) __________ 

 

 
Eventuali documenti di cui ci si avvale (es. Manuali di corretta prassi o altro), che al indichino le 

azioni da adottare in applicazione del Reg. Ce 852/2004: 

informazioni aggiuntive: 

 

( )  Altre Attività, successive alla Produzione Primaria 
 
( )  Lavorazioni di prodotti dell’alveare di origine extra aziendale, senza modifiche 

sostanziali della loro natura: 

( )  smielatura ( )  deposito ( )  confezionamento di : 

( )  miele, 

( ) 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: 

( ) produzione di alimenti a base di miele, con aggiunta di altri ingredienti (es. frutta secca, aromi, etc), 

specificare: _______________________________________________________________________ 

 

( )  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: 

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

L’indirizzo dei locali ove viene esercitata l’attività è il seguente (se diversa dalla sede legale o dalla sede 

già descritta in relazione alla produzione primaria): 

Comune di __________________________________________________________ (Provincia ____ ) 

Via ________________________________________________________________ n° _______ 

 

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

( )  temporanea, dal ____________________ al _____________________ 

( )  permanente, a carattere stagionale 

( )  permanente, con attività continuativa nel tempo. 

 

 



La cessione dei prodotti avviene secondo le seguenti modalità: 

( )  vendita all’ingrosso 

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

( ) altre sedi (specificare dove__________________________________________________________ ) 

 

( )  Altre attività connesse all’apicoltura che vengono esercitate: 

specificare ___________________________________________________________ 

 

Eventuali documenti di cui ci si avvale (es. Manuali di corretta prassi o altro), che indichino le azioni da 

adottare nelle fasi successive alla produzione primaria, in relazione al Reg. Ce 852/2004: 

informazioni aggiuntive: 

 

 

Data _______________         Firma del titolare l’attività  


