
ALLEGATO 1 (FRONTE) 

 

MODULO   PER   IL   CONFERIMENTO   DI   PRODOTTI ALL' A.F.A S.a.c. 
ASSOCIAZIONE FORLIVESE APICOLTORI SOCIETA’ COOPERATIVA AGRICOLA 
 
 
 
                                                                             Data _______________________________________  
                               
                          
                                                                            Spett.le   A.F.A. S.a.c. FORLI' 
 
   Io sottoscritto _____________________________________________________________________________  

 socio N° ____________________________ abitante a  _____________________________________________  

 in Via _____________________________________________________________ n° _____________________  

 telefono n° __________________________  con  Partita IVA n. ______________________________________  

                                                            D I C H I A R O 

  di aver disponibile per il conferimento i seguenti prodotti: 

  Kg. ________________ di millefiori (     ) in n. ____________  latte/fusti 

  Kg. ________________ di acacia (     ) in n. ____________  latte/fusti 

  Kg. ________________ di tiglio (     ) in n. ____________  latte/fusti 

  Kg. ________________ di metcalfa (     ) in n. ____________  latte/fusti 

  Kg. ________________ di girasole (     ) in n. ____________  latte/fusti 

  Kg. ________________ di castagno (     ) in n. ____________  latte/fusti  

  Kg. ________________ di ............ (     ) in n. ____________  latte/fusti 

 

  Kg. ________________  di cera grezza          Kg. ___________________________  di propoli grezzo 

 

                                                                                                    IL SOCIO 

                                                             

                                                                                                         _____________________ 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO 1: (RETRO) 

AUTODICHIARAZIONE 

 
 Io  sottoscritto ……………………………………………………………………………. 

                                                           

 

 Iscritto al n.………     del Libro soci dell’A.F.A. s.c.a.. , Ass. Forlivese Apicoltori  Società  Agricola  

 

           Cooperativa  e residente nel  Comune di ………………………………………... 

 

       in Via ……….……….…………………………………………….. n. ……………………. 

 

con la presente dichiaro: 

 

- di essere  responsabile del contenuto e delle eventuali anomalie del miele conferito, comprese la 

presenza di sostanza o componente vietata, sostanza o componente oltre i limiti consentiti dalla 

Legge in vigore, sostanza o componente che possa risultare pericolosa per la salute umana, 

- di non aver utilizzato nel corso dell’attività di apicoltore alcuna sostanza vietata dalla legge e di 

assumermi ogni responsabilità civile e penale derivante dal rinvenimento di sostanze estranee nel 

miele conferito all’A.F.A. S.c.a. 

- di sollevare la Cooperativa  A.F.A. S.c.a. da qualsiasi responsabilità derivante dalla consegna di 

miele non rispondente alle caratteristiche riportate all’art.3 del presente  regolamento, 

- che il miele conferito viene estratto in ambienti igienicamente idonei e l’attrezzatura utilizzata è a 

norma di legge, 

- che i recipienti  usati per il deposito e il conferimento del miele sono adeguati all’uso e sono stati 

bonificati con vernice ad uso alimentare, se necessario, 

- il miele destinato al conferimento è stato purificato tramite: 

      filtro a rete e/o a sacco decantazione naturale 

- di essere in regola con la normativa HACCP espressa dal D.Lgs 155, 

- di autorizzare ai sensi della legge 675/96 l’acquisizione ed il trattamento informatico dei 

dati contenenti nel presente modello; 
- sotto la propria responsabilità che quanto affermato nella presente autodichiarazione è completo e 

corrisponde al vero. Dichiara inoltre di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni fraudolente 

o mancato rispetto degli impegni sottoscritti, verranno applicate le sanzioni rese ai sensi delle leggi 

vigenti.   
 
 

…………………..lì,………………..   
 In Fede 

 
 
 
        ………………………… 
 

Alla presente allego: 

fotocopia del documento di identità 

fotocopia dell’autorizzazione sanitaria del laboratorio di smelatura 

fotocopia del manuale di autocontrollo D.Leg.vo 155 

Altro ………………………………………………. 

 

 

 

 
 


