
AL SIG. SINDACO  

DEL COMUNE DI  FICARRA 

 

                                                      

                                                           N° TESSERINO    ___________ 

 

RICHIESTA RINNOVO  TESSERINO RACCOLTA FUNGHI 

 

OGGETTO : Legge Regionale 1 Febbraio 2006, n° 3, Art  2.  Rinnovo autorizzazione alla 

raccolta dei funghi epigei spontanei. D.L. n.5 del 09/02/2012 

 

IL/La Sottoscritto/a __________________________________________ titolare del tesserino 

N° ____ rilasciato il __________ in scadenza il ____________ del  dichiara sotto la propria 

responsabilità : 

• di essere nato/a a ______________________________;Prov( ___ ) il __________________ 

• di essere residente nel comune di _____________________________ (prov. ______) in via 

_____________________________________________________ C.a.p. ______________; 

• professione ________________________; 

• C.F. ______________________________- 

CHIEDE 

il rinnovo del tesserino per altri 5 anni per poter praticare la raccolta dei funghi epigei 

spontanei, ai sensi dell’art. 2 della legge regionale 1 febbraio 2006, n. 3 come raccoglitore 

 

� Amatoriale 

� Professionale 

� A fini scientifici 

Allega: 

 

� Tesserino N°  _______ rilasciato il _____________ scadenza il ____________________ 

� autocertificazione attestante la qualifica di raccoglitore a scopo di lavoro, per il rilascio del 

tesserino professionale; 

� autocertificazione comprovante i requisiti di raccoglitore a fini scientifici, per il rilascio del 

tesserino ai fini scientifici 

� ricevuta di versamento del contributo annuale di € __________ intestato al comune di  

Ficarra  -  Servizio di Tesoreria ( C/C p n. 14055982 )  

� n . 2 marca da Bollo (€ 16,00) di cui una da applicare sulla richiesta di rinnovo 

� N. 2 FOTO 

DICHIARA 

Di assumersi piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e notizie contenuti nella presente 

domanda e di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli atti, 

comunque accertate, di essere passibile di sanzioni penali ed amministrative, secondo le 

disposizioni vigenti. 

 

Data  ___/____/_______/ 

 

                                                                                               Firma 

                                                                                         

                                                                                             ___________________________ 

 

Marca da 

bollo  

€ 16.00 


