










Al Presidente 

della Comunità Montana Vallo di Diano

Viale Certosa, n 1

84034  Padula (SA)
Il sottoscritto _________________________________nato a ______________________________

il____________, residente nel Comune di _____________________________________________
Via_________________________C.F.__________________________tel.____________________


CHIEDE

di sostenere il colloquio abilitativo per il rilascio del tesserino richiesto per la raccolta di funghi epigei sul fondo privato appresso specificato.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 al DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

di essere(
) _______________________del seguente fondo, ove sarà effettuata la raccolta di funghi:
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Comune Località

Identificazione Catastale

Foglio di mappa Particelle


Allega alla presente: 
1) stralcio planimetrico del fondo suindicato;

      2) documento di riconoscimento in corso di validità.
Autorizza l’acquisizione ed il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs n. 196 del 30/06/2003,  esclusivamente per tutti gli adempimenti previsti dalla L.R. n° 8/2007.

data___________








firma

                                                                                                    ___________________________
 DOMANDA PER LA RACCOLTA RISERVATA DEI FUNGHI  SU FONDI PRIVATI 


(art. 4, comma 8 - L.R. 24 luglio 2007, n. 8)











NOTA:  (�) Proprietario, affittuario, altro titolo (specificare)
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