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DICHIARAZIONE INTEGRATIVA ALLA NOTIFICA DI ATTIVITA’ E/O RICHIESTA DI SERVIZI 
CON METODO DA AGRICOLTURA BIOLOGICA
 FORMCHECKBOX 
 Prima comunicazione                                FORMCHECKBOX 
 Variazione successiva

Il sottoscritto________________________________ titolare o legale rappresentante dell’azienda 

(timbro)
___________________________________

situata in via ______________________________ n° ______  Comune__________________________ Prov. ________, 

con P.IVA ________________________________,

 in ottemperanza alle disposizioni previste al punto 1 dell’art.63 del Reg. CE 889/2009 e successive modifiche ed integrazioni, 

dichiara

· che la descrizione completa dell’unità di produzione, degli stabilimenti e delle attività è contenuta nella Notifica di Attività con Metodo Biologico e/o richiesta di servizi e nei documenti ad essa allegati;

· di adottare tutte le misure necessarie al fine di garantire il rispetto dei Reg. CE 834/07, Reg. CE  889/08, e, ove applicabile, M0203ES
1) Descrizione e gestione delle unità di produzione.

La descrizione completa dell’azienda, in riferimento al numero di apiari e al numero di famiglie, alle strutture aziendali interessate al controllo ai sensi del Reg. CE 834/07, Reg CE.889/08 , e, ove applicabile, M0203ES, sono state indicate nella Notifica di Attività con metodo Biologico (e/o richiesta di servizi)
La comunicazione ad ICEA delle produzioni previste sarà effettuata ogni anno, entro i termini previsti o al verificarsi di una qualsiasi variazione. Nelle unità in cui avvengono le produzioni biologiche si garantiscono adeguate distanze in modo da evitare ogni forma di inquinamento, anche accidentale.

2) Registrazioni
Viene tenuta un’attenta contabilità di magazzino e finanziaria che consentono di identificare i fornitori, i quantitativi acquistati ed i quantitativi utilizzati oltre alle produzioni vendute, onde verificare la corrispondenza delle entrate e delle uscite, sia dei mezzi tecnici che delle produzioni. L’azienda cura inoltre la compilazione della seguente documentazione
 FORMCHECKBOX 
REGISTRO MATERIE PRIME;  FORMCHECKBOX 
 REGISTRO DELLE OPERAZIONI IN APICOLTURA M.0316; FORMCHECKBOX 
 REGISTRO DELLE PRODUZIONI IN APICOLTURA M.0317;  FORMCHECKBOX 
 LOCALIZZAZIONE DEGLI APIARI M.0312;  FORMCHECKBOX 
  REGISTRO VENDITE  FORMCHECKBOX 
 Registro Reclami   FORMCHECKBOX 
 ALTRO _______________________________.
3) Necessità di sostituzione cera    FORMCHECKBOX 
SI      FORMCHECKBOX 
 NO
In caso di analisi positiva  sulla cera (ingresso al sistema di controllo) per riscontro di prodotti non ammessi dai Reg. CE 834/07 e 889/08 (e/o M0203ES ove applicabile) è stato predisposto un  FORMCHECKBOX 
 PIANO SOSTITUZIONE CERA M.0324 con il quale ci si impegna a sostituire entro 36 mesi tutta le cera dei telai da nido delle arnie sottoposte a controllo. I telai da nido inseriti ogni anno saranno riconoscibili perché contrassegnati in modo indelebile con le modalità indicate sul piano di sostituzione.
 FORMCHECKBOX 
 Si prevede nel primo anno la sostituzione del 50% della cera in modo da poter effettuare richiesta di certificazione del prodotto, al termine del periodo di conversione stabilito per le api. 
 FORMCHECKBOX 
La cera per i nuovi telaini proverrà da unità di produzione biologica. 

 FORMCHECKBOX 
Durante il periodo di conversione potrà  essere utilizzata cera non biologica unicamente se:

a) la cera prodotta biologicamente non sia disponibile in commercio;

b) sia dimostrato che la cera non biologica sia esente da sostanze non autorizzate nella produzione biologica;

c) la cera non biologica utilizzata provenga da opercoli.
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO ……………………………………………………………………………………………………………

4) Trattamenti

Nei casi di infestazione da Varroa destructor verranno utilizzati:
 FORMCHECKBOX 
acido formico  FORMCHECKBOX 
 acido lattico,  FORMCHECKBOX 
acido acetico  FORMCHECKBOX 
acido ossalico  FORMCHECKBOX 
mentolo  FORMCHECKBOX 
 timolo,  FORMCHECKBOX 
eucaliptolo  FORMCHECKBOX 
 canfora  FORMCHECKBOX 
 soppressione della covata maschile  FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………….
Tutti gli impieghi di p.a. contro la Varroa destructor saranno registrati sui registri aziendali. 
 FORMCHECKBOX 
Per la disinfezione degli apiari verranno effettuati trattamenti fisici con vapore o fiamma diretta.

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

5) Rinnovo apiari
 FORMCHECKBOX 
 Verranno utilizzate api provenienti da unità di produzione biologica
 FORMCHECKBOX 
 il 10 % all'anno delle api regine e degli sciami potrà essere sostituito da api regine e sciami non biologici a condizione che le api regine e gli sciami siano collocati in alveari con favi o fogli cerei provenienti da unità di produzione biologica.
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

6) Alveari
 FORMCHECKBOX 
Gli alveari sono costituiti essenzialmente da materiali naturali che non presentano rischi di contaminazione per l'ambiente o i prodotti dell'apicoltura.
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

7)Nutrizione

 FORMCHECKBOX 
 Alla fine della stagione produttiva negli alveari verranno lasciate scorte di miele e di polline sufficienti per superare il periodo invernale.

 FORMCHECKBOX 
 L'alimentazione delle colonie di api avverrà solo quando la sopravvivenza degli alveari sarà minacciata da condizioni climatiche avverse e unicamente tra l'ultima raccolta di miele e 15 giorni prima dell'inizio del successivo periodo di disponibilità del nettare o della melata. In questo caso l’alimentazione verrà effettuata con miele, zucchero o sciroppo di zucchero biologici.
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

8)Nomadismo
 FORMCHECKBOX 
In caso di spostamento di apiari in postazioni non conformi o in caso di nuovi apiari, ICEA verrà informata con comunicazione scritta (fax, e-mail o posta ordinaria) con almeno 10 giorni di anticipo indicando data e luogo dello spostamento. 

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

9) Laboratorio di smielatura

 FORMCHECKBOX 
 L’azienda possiede proprio laboratorio di smielatura con regolare autorizzazione sanitaria di cui rilascia copia ad ICEA;

 FORMCHECKBOX 
 L’azienda non  possiede proprio laboratorio di smielatura ma presenta contratto di comodato d’uso per laboratorio di smielatura con regolare autorizzazione sanitaria, di cui rilascia copia ad ICEA;

 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

10)Accesso alle unità di produzione

 FORMCHECKBOX 
Al fine di consentire le ispezioni, si dà libero accesso al personale di ICEA ad ogni reparto dell’unità e degli stabilimenti, ai libri contabili e ai relativi documenti giustificativi, sia nel corso di visite programmate che di visite senza preavviso.
 FORMCHECKBOX 
 ALTRO………………………………………………………………………………………………..

	DOCUMENTAZIONE ALLEGATA ALLA PRESENTE RELAZIONE TECNICA
	

	Notifica di attività di produzione con metodo biologico (Modello Ministeriale ) o Richiesta di servizi ove applicabile
	

	Autorizzazione sanitaria/DIA
	

	Altre autorizzazioni settoriali 
	

	Diagramma di flusso per i prodotti indicati
	

	Planimetria aziendale
	

	Estratto del Manuale di Autocontrollo Aziendale (vedi normativa Pacchetto Igiene)
	

	Certificato attribuzione partita IVA
	

	Cartografia delle postazioni degli apiari
	

	Altro ____________________________________________________________
	

	Altro ____________________________________________________________
	

	Altro ____________________________________________________________
	

	Altro____________________________________________________________
	


Dichiarazione di impegno – Art 63 del Reg. CE 889/08

Il sottoscritto ______________________________________ titolare o legale rappresentante dell’azienda su indicata, in ottemperanza alle disposizioni previste all’art 63 del Reg. CE 889/08 e s.m. e i. 

Con la presente, inoltre, si impegna a:

1. effettuare le operazioni conformemente al disposto dal Reg, CE 834/07, Reg. CE 889/08 e s.m. e i., (e M0203ES ove applicabile);

2. accettare, in caso di infrazioni o irregolarità, che siano applicate le misure di cui ai regolamenti sopracitati, 

3. accettare, se del caso, di informare per iscritto gli acquirenti del prodotto per far sì che le indicazioni relative al metodo di produzione biologico siano soppresse da tale produzione; 

4. notificare ad ICEA qualsiasi cambiamento delle misure concrete riportate nel presente documento, in tempo congruo e comunque non superiore ai 30 giorni dall’avvenuta variazione;

5. acconsentire, per conto proprio e dei subappaltatori, a che i vari organismi di controllo si scambino informazioni sulle operazioni soggette al loro controllo;

6. verificare la corrispondenza tra i quantitativi in entrata ed in uscita ed acquisire i giustificativi relativi ai dati che figurano nella contabilità aziendale.

	Data

____/____/________


	
	Firma e timbro del Titolare dell’azienda

_________________________


SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANISMO DI CONTROLLO

	

	Valutazione della Relazione Tecnica (a cura del Resp. Cert./TC di ICEA)

	
	
	
	

	Soddisfacente
	
	Insoddisfacente
	

	Eventuali prescrizioni da adottare:


Data e firma per approvazione   
_________________________
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