
DOMANDA RILASCIO TESSERINO FUNGHI REGIONE ABRUZZO
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	Tipo A
	AL PRESIDENTE 

PROVINCIA DI TERAMO

Servizio Caccia Pesca Micologia

Piazza Garibaldi, n° 55

64100 TERAMO




OGGETTO: Art. 3, della L.R. 8 novembre 2006, n° 34 e successive modifiche ed integrazioni – Autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei. Richiesta per il rilascio del tesserino regionale di Tipo A valevole in tutto il territorio della regione Abruzzo.

Il sottoscritto________________________________________ nato a _____________________ il _________ 

residente a_____________________ Prov. _____Via/C.da ___________________________________ 

domiciliato a __________________ in Via/C.da _______________ n° ____; n° telefonico _________ 

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione di Tipo A per la raccolta dei funghi epigei spontanei sull’intero territorio della Regione Abruzzo, ai sensi dell’art. 3, della L.R. n° 34/2006 e successive modifiche ed integrazioni.

DICHIARA

·  di assumersi piena responsabilità della veridicità e fedeltà delle notizie contenute nella presente domanda;

·  di essere  consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

·  di non essere in possesso di tesserino analogo per la raccolta di funghi in corso di validità.

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE:

1) una marca da bollo di € 14,62 (da usare per il tesserino);

2) due foto formato tessera di cui una autenticata;

3) copia della ricevuta di versamento del contributo annuale di € 30,00 da versare sul C/c n° 11587649 intestato a “Provincia di Teramo”, con la seguente causale: Contributo annuale per la raccolta dei funghi (N.B. sono esonerati da tale contributo coloro che hanno compiuto 65 anni di età);

4) fotocopia documento di riconoscimento;

5) copia di attestato di idoneità alla raccolta di cui all’art. 3 bis della L.R. 34/2006 e s.m.i.

Luogo ________       Data ________       FIRMA DEL RICHIEDENTE ____________________
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