I1 SOttOSCIIttO. ..ottt NATO @ vevveeieieeee e e,

residente nel comune di ...........ooooiiiiiiiiiiiinnnn V8. n°.......

PREMESSO

di essere venuto a conoscenza dello svolgimento di un corso di Apicoltura, tenuto ed organizzato

dall’ Associazione Per I’ Apicoltura Brescia (APABBRESCIA), nella giornate di
7 — 14 — 21 Aprile 2018 - Giugno (data da definire) — 15 Settembre 2018

(come da programma di calendario consegnato)

- che per la parte pratica del corso potrebbe esserci il rischio di ricevere punture di api ed essere necessario
utilizzare degli strumenti pericolosi (affumicatore, leve, forbici, etc.) forniti dall’A.P.A.B o portati da me
stesso;

- che dette operazioni si svolgeranno direttamente in pieno campo, presso l'apiario didattico

dell'Associazione.

DICHIARA

1) di essere a conoscenza che detta tipologia di corso comporta operazioni aventi una certa tipologia di
rischio nonostante 1'utilizzo di dispositivi di protezione individuale;
2) di sollevare da ogni e qualsivoglia responsabilita sia civile che penale 1’Associazione Per I’Apicoltura

Brescia (APAB BRESCIA), per qualsiasi fatto dovesse accadere nello svolgimento dello stesso corso.

BRESCIA , ...t

In Fede

ASSOCIAZIONE PER L’APICOLTURA BRESCIA
Viale DELLA BORNATA 110 25100 BRESCIA
P.lva—C.F. : 02225320981
e-mail : apab@hotmail.it www.apabbrescia.it
tel. 030361000 FAX 030.3760235
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