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MODELLO COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ 

ANNO APISTICO 202x/202x 

REG. (UE) N. 2021/2115 AIUTI NEL SETTORE DELL'APICOLTURA 

INTERVENTO A – AZIONE A2 

 

Da  iden fica vi del beneficiario/a 

Ragione sociale: 

CUAA: 

CUP:  

 

 

Specifiche avvio assistenza tecnica 

Tecnico apis�co impiegato: (Cognome e nome) 

N. ore preven�vate (da de�agliare a rendiconto): 

Luogo dove si svolge l’assistenza:   

Periodo di svolgimento (data)               Dal ____________       al __________ 

Inizio alle ore _______ 

Durata (n° di ore) 

Ogge�o assistenza:  

 

 

 

Data              firma   

 

________________________________________________________________________ 


