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SCHEDA N° 1 

DA COMPILARE PER CHI RINNOVA SOLO LA QUOTA ASSOCIATIVA senza 
prenotare presidi antivarroa o fare aggiornamenti annuali della BDN tramite l’associazione 
 

scheda di rinnovo della quota associativa annuale per l’anno  2026  
per Associazione Consorzio Apistico Provinciale di Ancona 

Da compilare in tutte le sue parti e rispedire FIRMATA a penna, all’indirizzo mail: consorzio.api.an@gmail.com 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome________________________ Nome___________________________ 

Residente nel comune di________________________________ Provincia____ 

Via/Piazza__________________________________ N°______   C.A.P._______ 

C.F._______________________   P.IVA_________________________ 

Codice Aziendale_________________________ N° alveari posseduti ______ 

Tel./Cell.__________________ E-mail:______________________________ 

Con la presente intende versare la quota associativa per l’anno 2026 
per l’Associazione Consorzio Apistico Provinciale di Ancona,  

determinandola dalla seguente tabella: 

Prima fascia:        0 – 10      alveari posseduti           quota annua    10 euro 
Seconda fascia:  11 – 50      alveari posseduti           quota annua    20 euro 
Tersa fascia:      51 – 100     alveari posseduti           quota annua    30 euro 
Quarta fascia: oltre 101       alveari posseduti           quota annua    50 euro 

Inviare copia del bonifico di euro……………………  
via mail, all’indirizzo consorzio.api.an@gmail.com  

Le coordinate per effettuare il bonifico sono: 
Banca: INTESA SANPAOLO - Filiale di San Francesco – Jesi (AN)- 
Codice  IBAN:     IT95C0306921203100000060677 
 

Data……………………….           Firma……………………………………….                     
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SCHEDA N° 2 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE DEI PRODOTTI ANTIVARROA 2026: 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………. 

residente nel comune di…………………………………………..   provincia di…… 
in Via  …………………………………………………………….   cap  …………. 

telefono  …………………....................................   indirizzo e-mail……………….. 

avente CODICE AZIENDALE …………………………………………...(OBBLIGATORIO) 

dichiara 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze legali derivanti da dichiarazioni false 
o mendaci, e al fine di non perdere i benefici del contributo previsto per l’acquisto dei presidi sanitari, di 
ritenere l’Associazione Consorzio Apistico Provinciale di Ancona quale forma associativa prioritaria ai fini 
della richiesta dei presidi sanitari antivarroa, e che non ha richiesto né intende richiedere altri presidi sanitari 
ad altri Consorzi,Apistici, Cooperative, associazioni operanti con finanziamento della Regione Marche. 

 
	 	 	 	 FIRMA………………………………………….     (OBBLIGATORIO) 

NUMERO ALVERI + SCIAMI DENUNCIATI AL 31/12/2025 N°……………..(OBBLIGATORIO) 
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Inviare entro e non oltre il 10/12/2025 

Prodotto da prenotare per il 2026 Quant i t à 
prenotata

Totale parziale

APILIFE-VAR              (2 Conf. X 1 arnia) 

APIGUARD                   (2 Conf. X 1 arnia) 

APISTAN                      (1Conf. X 5 arnie)

APIVAR                       (1Conf. X 5 arnie) 

APITRAZ                       (1Conf. X 5 arnie) 

APIBIOXAL 35g          (1Conf. X 5-7 arnie) 

APIBIOXAL 175g       (1Conf. X 50-70 arnie)  
     

APIBIOXAL 350g     (1Conf. X 100-120 arnie) 

APIBIOXAL LIQUIDO 5 litri  
                                   (1Conf. X 100-120 arnie)

APIBIOXAL LIQUIDO 0,5 litri  
                                   (1Conf. X 10-12 arnie)

POLY VAR 10 STRISCE  (1Conf. X 5 arnie) 

FORMIC-PRO                  (1Conf.X10 arnie) 

APIFOR 5 L                       (1Conf. X 5 arnie) 

APIFOR 1 L                       (1Conf. X 5 arnie) 
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SCHEDA N° 3 
SCHEDA PER LA DENUNCIA DEGLI ALVEARI  dell’anno 2025 

Compilare in tutte le sue parti il foglio sottostante e spedire a: consorzio.api.an@gmail.com  

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………… 

residente nel comune di……………………………….………………   provincia di………. 

in via  …………………………………………………….………….   cap  ………………… 

telefono  …………………...................   indirizzo e-mail……………………………………... 

CODICE AZIENDALE ………………………………………(OBBLIGATORIO) 
Delego l’Associazione Consorzio Apistico Provinciale di Ancona ad operare ed inserire i miei dati aziendali relativi 
all’aggiornamento del numero di alveari per ogni apiario in mio possesso c/o la BDA nazionale, inoltre  

Chiedo di aggiornare la mia scheda aziendale in BDN in maniera da poter aderire alla deroga prevista dal Dgls 27 Gennaio 2025 
recante modifiche al manuale operativo I&R, che mi permetterà di spostare gli alveari e altro materiale biologico tra i miei apiari 
della stessa provincia, senza l’obbligo di compilare il documento di trasporto “Mod. C”. 

	 	 	 	 Firma  ……………………………………………..(OBBLIGATORIO) 
Unitamente alla presente invio la contabile del versamento di 15 euro (40 per coloro che prevedono più aggiornamenti della BDN nel corso dell’anno 2026) come 
contributo una-tantum al fine di aggiornare la mia posizione in BDN per l’attuale censimento annuale e per le altre variazioni che comunicherò fino al 31 ottobre 
2026. Mi impegno inoltre a versare la quota associativa annuale 2026 secondo le fasce di appartenenza descritte all’inizio di questa missiva, ritenendo l’Associazione 
Consorzio Apistico Provinciale di Ancona quale forma associativa prioritaria, qualora sia associato anche c/o Altri Consorzi Apistici, Cooperative, associazioni. 
 Tali importi potranno essere sommati tra lor, basta che siano specificato bene nella causale del versamento. 
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Inviare entro e non oltre il 10/12/2025

Apiario 
n°

Comune e indirizzo 
dove è situato l’apiario

Numero di alveari e di nuclei 
(sciami artificiali) posseduti al 31/12/2025 

ALVEARI                     NUCLEI (sciami)

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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