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Azione A2. - assistenza tecnica 

ANNO APISTICO 202x/2x 

Registro degli interventi 

Attività di assistenza tecnica finanziata nell'ambito degli interventi previsti dal sostegno 

all'apicoltura 

Reg. (UE) 2021/2115 

CUP:_____________ 

 

Ragione sociale della/del  beneficiaria/o: 

CUAA : 

Nome e cognome del tecnico: ____________ 

 

ASSISTENZA TECNICA ALLE AZIENDE 

 

DATA 

ORARIO 
LUOGO DI 

SVOLGIMENTO 

MATERIA 

OGGETTO DI 

ASSISTENZA 

NOME E 

COGNOME 

TECNICO 

APISTICO 

 

FIRMA DEL 

TECNICO 

NOME E COGNOME 

 DELL' 

APICOLTRICE/APICOLTORE 

 

FIRMA 

APICOLTRICE/APICOLTORE 
DALLE ALLE 

         

         

         

         

         

 

Data:  

 

 

Firma del/i tecnico/i apis�co/i       Firma apicoltori assis��  

_______________________      ____________________ 

_______________________      _____________________ 

_______________________      ____________________ 

_______________________      _____________________ 

 

 


