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RUOLO DEL MEDICO VETERINARIO
NELL’APICOLTURA MODERNA

SEDE:

Teoria: Coop. Speranza a Mantova
Via Rinaldo Mantovano n° 5 (Dosso del Corso)
seguire la freccia “Centro Formazione” — 1° piano

Pratica: Via Carretti Ferruccio, 20 — S. Giorgio (MN)

WIENIE S PUT ORI 5 A1. Massimo 40 partecipanti
8 SPC
Quota partecipazione: € 50,00 Minimo 24 partecipanti
ore 9.00: indirizzo di saluto del Presidente dell’Ordine dei Veterinari di Mantova
ore 9.10-10.10:  “La gestione di Aethina Tumida in zona infetta, ’esperienza della Sicilia”

relatore: Dr. Francesco Lamancusa — Medico Veterinario -ASP Catania

ore 10.10 - 11.10: “Applicazione del Regolamento Europeo 429/2016 all’apicoltura”
relatore: Dr. Andrea Maroni Ponti —Ministero della Salute — Roma

ore 11.10 - 12.10:  “La produzione del veleno in apiario. Tecniche e commercializzazione”
relatore: Andrea Licari — apicoltore Marsala

ore 12.10 -13.10: ”“La nuova normativa sul farmaco applicata all’apicoltura”
relatore: Salvatore Macri —Ministero della salute — Roma

ore 13.10 -14.10:  pausa pranzo

ore 14.10 - 18.10:  pratica in apiario (produzione di veleno, allevamento api regine, controllo
aethina). Sede apiario: localita Casette - Mantova
relatori: Andrea Licari, Francesco Lamancusa, Rocco Azzabi

PER PARTECIPARE: inviare l1a domanda di iscrizione con allegata copia del bonifico.

E’ necessario essere muniti di Green Pass.
Alla parte pratica ci si dovra presentare con tuta, maschera e guanti.

PARCHEGGIO: gratuito presso la sede dell'incontro

Responsabile Scientifico: Dr Gianluigi Bressan

c/o Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di Mantova - Via Accademia, 43/a - 46100 Mantova
Tel. e Fax: 0376/328508 - www.ordineveterinarimantova.it - E-mail: ordinev@gmail.com - C.F.: 80026810202




Spett.le Associazione Antonietta e Luigino Bellani

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
Da inviare entro il 24 settembre 2021

Ruolo del medico veterinario nell’apicoltura moderna

o sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

Medico Veterinario iscritto/a

[] all’Ordine di Mantova

[] all’Ordine di Cell.
C.F. Email

Da compilare obbligatoriamente (anche se siete dipendenti, anche se non avete partita Iva) in
quanto dobbiamo fatturare a tutti i partecipanti le quote incassate:

CODICE UNIVOCO (dato obbligatorio x fatturazione elettronica)
Se non lo possiede, indichi il Suo indirizzo PEC

L’ASSOCIAZIONE BELLANI MI HA GIA’ FATTURATO?

LONO

INTESTAZIONE FATTURA:

INDIRIZZO

CAP Citta

PROV PARTITA IVA

[ SI = anno della fattura o titolo corso:
E’ cambiato qualche dato nel frattempo? (es. indirizzo, ragione sociale):

ALLEGO COPIA DEL BONIFICO BANCARIO
QUOTA DI PARTECIPAZIONE: € 50,00 IBAN: IT32N0569611501000004524X25
BENEFICIARIO: Associazione Antonietta e Luigino Bellani (Via Accademia, 43/a - 46100 Mantova)
CAUSALE: Iscrizione corso api Dr. (cognome e nome)

Data Firma

ALLEGARE COPIA DEL BONIFICO BANCARIO

da spedire per e-mail (ordinev@gmail.com) o pec (ordinevet. mn@pec.fnovi.it)




