
            
 

AREA FORESTE 
SERVIZIO RILASCIO AUTORIZZAZIONI  RACCOLTA  FUNGHI EPIGEI SPONTANEI COMMESTIBILI 

 

  
Al Sig. PRESIDENTE 

COMUNITA’ MONTANA “ALBURNI” 
Via Ulivato, 8/f 

84020 CONTRONE 
 
 

 
OGGETTO : ART. 4 L.R. N. 8 DEL 24 LUGLIO 2007. 
                     RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA RACCOLTA DEI FUNGHI EPIGEI  
                     SPONTANEI COMMESTIBILI. 
 
 

 
   Il sottoscritto____________________________________________nat__ il____/______/______ 
 
a_____________________________________residente in_________________________________  
 
alla via____________________________n._______ Tel. _____________________ 
 

CHIEDE 
 

alla S.V. Ill/ma  di essere convocato per sostenere il colloquio abilitativo di cui all’art. 4 – 
comma 6 – della legge Regionale n. 8 del 24 luglio 2007 per il rilascio dell’autorizzazione 
alla raccolta dei funghi epigei spontanei commestibili nel rispetto delle specie, tempi e 
quantità di cui alla citata legge . 
 
 
______________lì______________ 
 
 
                                                                   Firma_______________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
  Dichiaro di essere informat___, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa.  Allega alla presente copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 

Luogo_______________________      data____________________ Firma___________________ 
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