
PPrrooggeettttoo  VVaalloorriizzzzaazziioonnee  PPrroodduuzziioonnii  ZZooootteeccnniicchhee  
SServizio di AAssistenza TTecnica agli AAllevamenti

SSEETTTTOORREE  AAPPIISSTTIICCOO  

ANNO   

Cognome e Nome o Ragione Sociale _____________________________________________________  

rappresentante legale ____________________________nato a _______________ il _________________ 

azienda ________________________________sita in________________________________________ 

località________________________________________comune di _____________________________ 

altitudine m. _________ .s.l.m. Codice ASL (B.D.N.) _________________     

Con allevamento  così composto:  ARNIE N°. ……….   X 0,10    UBA  N°…………. 

ADERISCE  AL  SERVIZIO DI ASSISTENZA TECNICA AGLI ALLEVAMENTI ( S.A.T.A. ) SETTORE APISTICO E SI IMPEGNA ALLA 

COMPARTECIPAZIONE FINANZIARIA PREVISTA PER I SOTTO SPECIFICATI SERVIZI RICHIESTI 

SERVIZIO UBA Costo 

pianura 

UBA 

Costo 

montagna 

UBA 

TOTALE 

 A Formula Completa: - Miglioramento 

gest. Aziendale e della qualità del 

prodotto, aspetti igienici, sanitari e 

riproduttivi. 

€. 1,80 € 1,20 €. 

 C Miglioramento agro-ambientale  

sistema qualità e certificazione 

produzioni - Ufficio Tecnico 

Sanitario - Raccolta ed elaborazione 

dati. 

€.  **** €.  **** €. 

TOTALE DA VERSARE €_____________________

Tecnici richiesti: Veterinario _______________________  Zootecnico _________________________ 

(*) Servizio Laboratorio   :    Quota costo analisi effettuate per l’azienda secondo disciplinare S.A.T.A. 

N. B.  :  

La presente adesione è rinnovata tacitamente di anno in anno, salvo disdetta scritta entro tre mesi dalla scadenza. 
L’A.R.A. si riserva di apportare eventuali variazioni relative a costi o modalità di erogazione dei servizi conseguenti a decisioni assunte dall’Assessorato 

all’Agricoltura, previa comunicazione all’allevatore.    

I costi sopra esposti sono suscettibili di variazione a chiusura bilancio. 

       DATA       FIRMA 

_________________     _______________________________
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