
ALLEGATO 1   ASL ……………… 
 
VERBALE DI PRELIEVO API n. .......... …    data ........... / ........... /2014 
 
Prelievo eseguito dal VETERINARIO UFFICIALE DOTT. 
□........................................         □ ..........................................          □ ........................................       □ .......................................... 
Apicoltore* ..................................................................……………………….. 

residenza via …….............................……….....................    Comune ......................... …………… 

apiario Via ………….........................................................    Comune …………………………….. 
(* se nuovo utente è necessario il C.F. o P. Iva ...............................................................................................................) 
 
Cod Aziendale ………………………………………………coordinate geografiche……………………………………… 
 

MATERIALE PRELEVATO N. ...................  BARATTOLI / SACCHETTI IDENTIFICATI COME SEGUE  .................................. 

.................  □ API VIVE / MORTE / MORIBONDE + □ PUPE  □ LARVE da alveare n  ............ 

.................  □ API VIVE / MORTE / MORIBONDE + □ PUPE  □ LARVE da alveare n. ............ 

.................  □ API VIVE / MORTE / MORIBONDE + □ PUPE  □ LARVE da alveare n. ............ 

.................  □ API VIVE / MORTE / MORIBONDE + □ PUPE  □ LARVE da alveare n. ............. 

.................  □ API VIVE / MORTE / MORIBONDE + □ PUPE PRELEVATE IN POOL DA DIVERSE FAMIGLIE 

.................  □ API CON POLLINE, VIVE / MORTE / MORIBONDE          da alveare n. ............. 

.....................  □ POLLINE PRELEVATO DAI FAVI                                        da alveare n. ............. 

…………   □ PEZZI DI FAVO ...................................................................   da alveare n. ............ 

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

................................................................................................................................................  
INSERIRE TUTTO IL MATERIALE IN CONTENITORI PULITI  ERMETICAMENTE CHIUSI  
CONSERVARE A – 20°C (ECCETTO CHE PER RICHIESTA NOSEMA SPP.  che prevede materiale possibilmente refrigerato O CON CONSEGNA IN TEMPI RAPIDI AL 
LABORATORIO ).  

□ Per ricerca  di Senotainia  tricuspis, mantenere a TEMPERATURA AMBIENTE 
CONSERVATI A   □ TEMPERATURA AMBIENTE                         □ REFRIGERATI                   □ CONGELATI   
MOTIVO DEL PRELIEVO:  □Piano di RICERCA IZS                        □ DIAGNOSTICA                             □ ALTRO 
PER: 
□ MORTALITA’ FAMIGLIE (possibilmente inviare api morte e pezzi di favo con resti di covata) 
□ SPOPOLAMENTO ALVEARI (se reperibili, inviare api possibilmente vive + pezzi di favo con varie matrici) 
□ MORTALITÁ DI API ANOMALA (inviare api morte recentemente o moribonde) 
□ MORTALITA’ DI API CON SOSPETTO AVVELENAMENTO (inviare api morte recentemente o moribonde e 

possibilmente in altro contenitore api con polline; per eventuali matrici 
vegetali, campionare a parte con verbale di prelievo) 

□ PESTE AMERICANA  (inviare favo con covata morta, opercolata) 
□ PESTE EUROPEA  (inviare favo con covata morta, sia opercolata che non opercolata) 
□ NOSEMA SPP.  (inviare almeno 60 api bottinatrici)    
□ VARROASI   (inviare favo con covata opercolata, api, detriti del fondo) 
□ ACARIOSI  (inviare api vive) 
□ VIROSI (inviare un favo con tutte le fasi di sviluppo della covata; api adulte vive e morte, varroe adulte) 
RICHIESTA: 
□ NUMERAZIONE SPORE:   □ Paenibacillus larvae     □ Nosema spp 

□ CONFERMA SOSPETTO CLINICO ………………………………………………………………............................................................... 

□ ALTRE RICERCHE:  □ ricerca neonicotinoidi  

                                        □ ricerca fitofarmaci   
 
 
NOTE  E DATI ANAMNESTICI PER INDIRIZZARE ANALISI ................... ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................... 
□ ASSENZA DI MALATTIE DENUNCIABILI 
□ PRESENZA DI COVATA CALCIFICATA 
□ PRESENZA DI FAMIGLIE CON SVILUPPO STENTATO 

L’APICOLTORE      IL VETERINARIO UFFICIALE 


