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ALLUVIONE, API e APICOLTORI
SEGNALAZIONE DANNI

ENTRO IL 15 GIUGNO 2023

Di seguito si riporta a pag. 3/4 un modulo da compilare, 
firmare e rispedire alla propria cooperativa (ARA o 
AFA) per quantificare i danni subiti.
 
PER LA RICHIESTA UFFICIALE DEI DANNI

DA INOLTRARE ALLO STATO
O ALLA REGIONE VI AGGIORNEREMO

QUANDO AVREMO UFFICIALMENTE
LE PROCEDURE. 



SERVIZI ASSICURATIVI

AGENZIE
RAVENNA OVEST - Cotignola Via Madonna di Genova 39- Tel. 0545 906276

RAVENNA EST - Ravenna Via dell’Aida 20 - Tel. 0544 400704

SUB-AGENZIE
Faenza Via Soldata 1 - Tel. 0545 906062

Lugo Via Quarantola 44 - Tel. 0545 906070
Santo Stefano Via Beveta 16 - Tel. 0545 563383

Russi Via Molinaccio 16 - Tel. 0544 580197

RECAPITI
Presso tutte le rappresentanze del Consorzio Agrario di Ravenna

www.consorzioagrarioravenna.itSERVIZI ASSICURATIVI

AGENZIE
RAVENNA OVEST - Cotignola Via Madonna di Genova 39- Tel. 0545 906276

RAVENNA EST - Ravenna Via dell’Aida 20 - Tel. 0544 400704

SUB-AGENZIE
Faenza Via Soldata 1 - Tel. 0545 906062

Lugo Via Quarantola 44 - Tel. 0545 906070
Santo Stefano Via Beveta 16 - Tel. 0545 563383

Russi Via Molinaccio 16 - Tel. 0544 580197

RECAPITI
Presso tutte le rappresentanze del Consorzio Agrario di Ravenna

www.consorzioagrarioravenna.it
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ASSEMBLEA ORDINARIA DEI SOCI A.R.A. sca

(solo in presenza)
Alle ore 19.00 al termine dei lavori Assembleari si terrà una 
conferenza, a cui possono assistere anche i Soci per via te-
lematica tenuta dal:
Dr. RAFFAELE DALL’OLIO (Beesorces) dal titolo:
“Obiettivo 10.000 … obiettivo 70.000 api regine. Esperien-
ze a confronto di allevamenti commerciali nel mondo”
Seguirà un tavolo di confronto sulla Varroasi con vari in-
terventi di esperti ed un dibattito sull’emergenza alluvio-
ne, aiuti ai danneggiati. 

DI SEGUITO GLI ESTREMI PER POTER PARTECIPARE
al Convegno a mezzo della piattaforma ZOOM: 
Join Zoom Meeting
h t t p s : / / u s 0 6 w e b . z o o m . u s / w e b i n a r / r e g i s t e r /
WN__8WqoN_ESuOc73FviQn3gw
Meeting ID: 825 0298 5857
Passcode: 387879
La piattaforma vi chiederà informazioni per la registrazione 
al convegno (Nome, Cognome, E-mail, Telefono, Sei socio 
ara, ed eventuale codice BDA).
Una volta effettuata la registrazione vi arriverà un e-mail 
con il link per accedere al convegno.

Alle ore 20.30, al termine dei lavori assembleari, è 
possibile partecipare ad una cena conviviale al prez-
zo di 30.00 euro. 

MENÙ: Buffet servito in giardino a bordo piscina ….
Con streghette con brie e frutta, salatini, frittatine al forno, 
verdura in tempura, affettati, lombetto marinato, formaggi, 
marmellate, piadina, gnocco fritto, spiedini di salciccia e 
verdure. Primo Piatto (Cappelletti al ragù); Dessert (semi-
freddo); Bevande (acqua, vino in bottiglia sangiovese, pignolet-
to e trebbiano, birra, coca cola, etc.); Caffè e liquorini della casa.

Si invitano i Soci a confermare la propria presenza alla cena con-
tattando la segreteria dell’ARA (0545-61091) oppure tramite mail 
(info@arapicoltori.com)  entro le ore 13 del 19 giugno 2023.

Il Consiglio d’Amministrazione dell’A.R.A. - ASSOCIAZIONE 
ROMAGNOLA APICOLTORI sca - ha deliberato la convoca-
zione, in presenza, dell’Assemblea Ordinaria dei Soci, in 
seconda convocazione, essendo andata deserta la prima 
convocazione andata deserta, come da Statuto Sociale, per 

MERCOLEDÌ 21 GIUGNO 2023
alle ore 18.00 

presso la sala convegni dell’agriturismo
“Palazzo Baldini” a Boncellino di Bagnacavallo,

in Via Boncellino, 170, 

per discutere il seguente ordine del giorno:

1. Relazione gestionale del Presidente;
2. Presentazione ed approvazione del Bilancio d’e-
sercizio al 31.12.22;
3. Determinazione quota annuale 2023;
4. Varie ed eventuali. 

Il Presidente Asioli Franco-

D E L E G A 

L’Associato ......................................................................... 
non potendo partecipare all’Assemblea dei Soci dell’A.R.A. 
-ASSOCIAZIONE ROMAGNOLA APICOLTORI-  convocata in 
seconda convocazione per giovedì 21 giugno 2023 alle ore 
18.00 che si terrà, presso la Sala convegni dell’Agriturismo 
“Palazzo Baldini” a Boncellino di Bagnacavallo, in Via Bon-
cellino, 170,

DELEGA
il Socio Sig. ........................................................................ 
conferendogli i più ampi poteri.

Firma del Socio ...................................................................

PALAZZO BALDINI, sede dell’Assemblea, si trova a 5 mi-
nuti dalla sede dell’ARA. Per coloro che non conoscono 
il luogo, si consiglia di passare davanti al ex ristorante 
Casa Conti Guidi, dove sono state fatte le ultime Assem-
blee e seminari, continuare per circa 3 km. 

mailto:info@arapicoltori.com 
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SCHEDA RACCOLTA SEGNALAZIONI DI DANNO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (ART. 46 E 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

							       Spett.le 

							       Associazione ............................................................................................................................................

Oggetto: segnalazione danni attività di apicoltura a seguito eventi calamitosi di maggio 2023 in Emilia-Romagna. 

CODICE BDA ...............................................................................................................................................................................

Il sottoscritto .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a ...................................................................... il ...................................................................... Codice Fiscale .......................................................................................................................................

Partita Iva ...............................................................................................................................................................................

e residente in ............................................................................................................................................ Via .......................................................................................................................................................

CAP ......................................................................  Provincia .............................................................................................................................................................................................. (...................................)

Ai sensi dell’art. 46 e 47 n.445 del 28/12/2000 e consapevole delle conseguenze previste agli art. 75 e 76 e del decreto 

medesimo, per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di essere socio della Cooperativa/Associazione 

□ A.F.A. S.a.c.      □ A.R.A. S.c.a.      □ Associazione Api Rimini e Montefeltro      □ Associazione apicoltori Falsinei    

Di aver subito gravi danni all’apiario:        

n. progressivo apiario .......................................................     coordinate geografiche ....................................................................................................................................................

Comune ............................................................................................................... Località .......................................................................................................................................................................................

Perdita di Arnie n. .................................................................................................................................................... Nuclei n. ..................................................................................................................

□ Per allagamento          □ per frane          □ per accudimento impossibilitato      

□ altri gravi danni    (breve descrizione) ............................................................................................................................................................................................................................. ........

Apiario era costituito prima dell’evento da:  Arnie n. .............................................................................................................. Nuclei n. .......................................................

n. progressivo apiario .......................................................     coordinate geografiche ....................................................................................................................................................

Comune ............................................................................................................... Località .......................................................................................................................................................................................

Perdita di Arnie n. .................................................................................................................................................... Nuclei n. ..................................................................................................................

□ Per allagamento          □ per frane          □ per accudimento impossibilitato      

□ altri gravi danni    (breve descrizione) ............................................................................................................................................................................................................................. ........

Apiario era costituito prima dell’evento da:  Arnie n. .............................................................................................................. Nuclei n. .......................................................
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n. progressivo apiario .......................................................     coordinate geografiche ....................................................................................................................................................

Comune ............................................................................................................... Località .......................................................................................................................................................................................

Perdita di Arnie n. .................................................................................................................................................... Nuclei n. ..................................................................................................................

□ Per allagamento          □ per frane          □ per accudimento impossibilitato      

□ altri gravi danni    (breve descrizione) .....................................................................................................................................................................................................................................

Apiario era costituito prima dell’evento da:  Arnie n. .............................................................................................................. Nuclei n. .......................................................

n. progressivo apiario .......................................................     coordinate geografiche ....................................................................................................................................................

Comune ............................................................................................................... Località .......................................................................................................................................................................................

Perdita di Arnie n. .................................................................................................................................................... Nuclei n. ..................................................................................................................

□ Per allagamento          □ per frane          □ per accudimento impossibilitato      

□ altri gravi danni    (breve descrizione) .....................................................................................................................................................................................................................................

Apiario era costituito prima dell’evento da:  Arnie n. .............................................................................................................. Nuclei n. .......................................................

n. progressivo apiario .......................................................     coordinate geografiche ....................................................................................................................................................

Comune ............................................................................................................... Località .......................................................................................................................................................................................

Perdita di Arnie n. .................................................................................................................................................... Nuclei n. ..................................................................................................................

□ Per allagamento          □ per frane          □ per accudimento impossibilitato      

□ altri gravi danni    (breve descrizione) .....................................................................................................................................................................................................................................

Apiario era costituito prima dell’evento da:  Arnie n. .............................................................................................................. Nuclei n. .......................................................

Segnalo eventuali danni alle strutture aziendali e/o ai mezzi azienda: ................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A tal fine autorizzo ai sensi del Reg. UE 2016/679, con la firma apposta in calce alla presente, il trattamento dei miei dati 

personali per tutti gli adempimenti necessari e conseguenti.

Data ........................................................................................................................

Il dichiarante ....................................................................................................................................................................................

ALLEGATI:
*Foto Documento di identità conservato presso l’Associazione/Cooperativa che raccoglie la presente segnalazione di danno;
*Copia “Attività di Apicoltura” (censimento) della BDA il più recente possibile, non anteriore al 01/11/2022 
*foto, video ed ogni forma di materiale a giustificazione dei danni
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PER LA RICHIESTA UFFICIALE DEI DANNI DA INOLTRARE ALLO STATO O ALLA REGIONE
VI AGGIORNEREMO QUANDO AVREMO UFFICIALMENTE DELLE PROCEDURE. 

L’ASSESSORATO Agricoltura EMILIA-ROMAGNA dando seguito alla riunione del 31 maggio del tavolo apistico regionale,
invita gli apicoltori danneggiati a segnalare i danni da alluvione predisposto per agricoltori, allevatori, ecc.

cliccando il seguente link:
https://agricoltura.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/come-fare-per/calamita-naturale

Non sono 
descrivibili 
facilmente 

i danni che 
ha subito 

l’apicoltura 
romagnola. 

Di seguito un 
articolo del 
Corriere di 

Ravenna

https://agricoltura.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/come-fare-per/calamita-naturale
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Realizzato 
con il contributo
previsto
dal regolamento 
CEE 2115/21

FARMACI ANTIVARROA
Finanziati in base al REG. 2021/2115

ARA, per i propri Associati, ha fatto richiesta per poter accedere ai contributi previsti dal 
Reg. 2021/2115 (annualità 2023 1° Stralcio). Il contributo max. può arrivare al 75% 
dell’imponibile derivante dalla fattura di acquisto del farmaco sostenuto dall’ARA. 
Questo contributo è concesso solo agli apicoltori che acquistano i farmaci attraverso 
ARA.  I farmaci antivarroa devono essere prenotati presso l’ARA che li ordina alle azien-
de farmaceutiche. ARA non può più detenere farmaci, può solo fungere da intermediario. 
Quando arrivano i farmaci, preventivamente prenotati presso l’ARA, gli apicoltori ver-
ranno informati e invitati a ritirarli. In base alle nuove disposizioni sui farmaci veterinari 
gli apicoltori possono acquistare i farmaci per i SOLI trattamenti (almeno 2 trattamenti 
obbligatori) da farsi in questa annata. Non è possibile fare scorte di magazzino per l’uti-
lizzo nei prossimi anni. Inoltre le confezioni aperte dei farmaci hanno durata limitata ri-
portata chiaramente nel bugiardino (ad. es. la confezione dell’Apibioxal in polvere dopo 
l’apertura della confezione è fissata in 3 mesi, mentre è fissata in 24 ore la validità della 
soluzione ottenuta sempre con l’APIBIOXAL in polvere aggiunto all’acqua).
Per poter accedere ai contributi gli apicoltori devono prenotare il farmaco entro il 15 lu-
glio 2023. Il contributo spettante sarà scalato dall’acquisto di farmaci veterinari che l’a-
picoltore farà nel 2024 dopo che l’ARA avrà ottenuto dall’AGREA tale aiuto economico. 
Gli apicoltori che hanno acquistato farmaci attraverso l’ARA nel periodo 1 agosto 2021 
fino al 31 luglio 2022 potranno scontare il contributo spettante al momento dell’acquisto 
dei farmaci antivarroa fatti nel 2023. Essendo stata lo scorso anno  la richiesta degli 
apicoltori di acquistare farmaci maggiore rispetto alla dotazione finanziaria, il contributo 
spettante sarà del 20% dell’imponibile delle fatture di acquisto dei farmaci. 

Soci affrettavi all’acquisto dei farmaci per i trattamenti antivarroa 
2023.  Non oltre il 15 luglio. Sono consigliati almeno due trattamenti 
antivarroa (uno estivo post-melario ed uno invernale in assenza di co-
vata) all’anno come chiaramente esplicitato dal Piano antivarroa della 
Regione Emilia-Romagna. Trattamenti che devono essere tracciati sul 
registro dei farmaci veterinari sia per gli apicoltori in autoconsumo che 
in commercializzazione.




