Al Commissario Straordinario
COMUNITA’ MONTANA del TORRE, NATISONE e COLLIO

Via Arengo della Slavia n. 1

33049  San Pietro al Natisone

Oggetto: 
Richiesta di permesso TEMPORANEO per la raccolta di funghi epigei nell’ambito del territorio della Comunità Montana del Torre, Natisone e Collio.

Legge Regionale 15-05-2000, n. 12  e succ. mod. ed integr.
D.P.G.R. 1-12-2000, n. 0436/Pres. e s.m.i.

Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________________________

il ________________ residente a  _______________________ in Via___________________ n.___ 

tel. n. ______________________ Codice Fiscale ________________________________________ 

C H I E D E

il rilascio di un permesso TEMPORANEO per la raccolta dei funghi epigei nel territorio della Comunità Montana del Torre, Natisone e Collio (ai sensi della L. R. n. 12/2000, art. 1 – comma 2 – lett. c) della durata:

□
GIORNALIERA  ………………………………………………………..…………………. ; 

□
SETTIMANALE dal ………………….……………...al ……..…………………………… ;

□
QUINDICINALE dal ……………………………….al .……………………………………; 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, che trattano delle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e degli atti di notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 dello medesimo D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

1. di conoscere la Legge Regionale 12/2000 ed il Regolamento per la raccolta dei funghi epigei nel territorio regionale ed in particolare quanto stabilito in merito alla raccolta,  il trasporto e conservazione dei funghi e del loro rapporto con l’ambiente;

2. di saper distinguere le principali specie di funghi commestibili e velenosi;

3. di essere ospite presso …………………………………….………………………………………

nel periodo di validità del permesso ;

Allega alla presente:

1. ricevuta del versamento di €. ________ sul c/c postale n. 41985656 intestato alla Comunità Montana del Torre, Natisone e Collio con sede a San Pietro al Natisone, con la causale : “Rilascio permesso temporaneo raccolta funghi anno _________”.;

2. Fotocopia documento di riconoscimento valido.

Luogo ………………, ………………………                                FIRMA                                                                                                           

                                                                                                  _________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30-06-03, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.









