Allegato C
Bollo di € 16,00

Al Signor Sindaco del
Comunedi Naso

RICHIESTA RINNOVO TESSERINO RACCOLTA FUNGHI

Oggetto: Legge regionale 1 febbraio 2006, n° 3, art. 2 — Rinnovo autorizzazione raccolta
dei funghi epigei spontanei.
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Codice fiSCale ..o

titolare del tesserinon® ...... rilasciato il ..........cooeevinnenn, in scadenzail ...........ccooinennn.
Dichiara

Sotto la propria responsabilita:

- di essere nato/ail ............ccoeiiinnnn. =

- di essere residente NEI COMUNE Qi ...t e e e e e e e e,

Y- P (o3F= W o FE

= A PIOfESSIONE ..o e e e e
Chiede

il rinnovo del tesserino per altri cinque 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:

o amatoriale;

a professionale;

a afini scientifici.

Allega:
O teSSerinON® ..ovviiiiiiiiie i e e, rilasciato il .......cooovviiiiii in scadenza il
o ricevuta del versamento del contributo annuale di €. * sul C/C postale n° 14068985

intestato a: Comune di Naso — Servizio di Tesoreria e deve contenere i dati anagrafici del
raccoglitore e I'indicazione: “ rinnovo autorizzazione raccolta funghi epigei spontanei”.
o marca da bollo di €. € 16,00 da applicare sul tesserino prima del rilascio.
O copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita
o foto formato tessera n° 2. di cui una autenticata come da allegato.

A conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 della D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui all'art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

Dichiara

1) Diassumersi piena responsabilita della veridicita e fedelta dei dati e notizie contenuti
nella presente domanda
2) Che la categoria di appartenenza del raccoglitore &

Naso, ....oovvvvviniiinnns Firma

* -Per la categoria amatoriale e scientifica €. 30,00 - €. 100,00 per la categoria professionale.



ALLEGATO N. Alfoto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Valendosi della disposizione di cui all’art 46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 e consapevole
della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni
mendaci e di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all'art 46

del citato D.P.R.445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

Di essere la persona della foto allegata.

Luogo e Data

Firma




