
 
                       

 

AL RESPONSABILE DEL 1° SETTORE 

DEL COMUNE DI SAN VITO LO CAPO 

“SERVIZIO AGRICOLTURA”.- 

 
DOMANDA RINNOVO TESSERINO RACCOLTA FUNGHI 

Oggetto: Legge Regionale 01 Febbraio 2006 n° 3, art. 2 – Rinnovo autorizzazione alla raccolta dei Funghi 

epigei spontanei.  

 

Il Sottoscritto …………………………..…………….. nato a ……………………………… 

(Prov.……..) il……………………….residente nel Comune di San Vito Lo Capo Via 

………………..……………………………….……….……...………C.A.P. ……………………………… 

c.f.=……………………………………………….Tel……………..……………e-mail…………….………. 

CHIEDE 

Il rinnovo dell’autorizzazione per altri 5 anni per poter praticare la raccolta dei funghi epigei 

spontanei, ai sensi dell’art. 2 della L. R. 01 Febbraio 2006 n° 3, come raccoglitore: 

 Amatoriale; 

 Professionale; 

 Ai fini scientifici. 

Allega alla presente domanda: 

 Tesserino n°…………………… rilasciato il ………………….………………………….; 

 Autocertificazione attestante la qualifica di raccoglitore a scopo di lavoro, per il rilascio del 

tesserino professionale (solo se non si è titolari di precedente tesserino da riconsegnare al 

Settore 1°); 

 Autocertificazione comprovante i requisiti di raccoglitore ai fini scientifici, per il rilascio del 

tesserino ai fini scientifici (solo se non si è titolari di precedente tesserino da riconsegnare al 

Settore 1°) ; 

 Attestato di frequenza Corso Micologico (solo se non si è titolari di precedente tesserino da 

riconsegnare al Settore 1°); 

 n° 1 marca da bollo da € 16,00; 

 Ricevuta del versamento € 30,00 effettuato sul c/c postale n° 12581914 intestato a: Tesoreria 

Comune di San Vito Lo Capo con l’indicazione nella causale della seguente dicitura: 

“rinnovo tesserino raccolta funghi epigei spontanei” 

 N. 2 fotografie in formato tessera; 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del DPR n°445 del 28/12/2000 sulla responsabilità 

penale cui può 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 DPR 445/2000. 

Il sottoscritto autorizza inoltre il Comune di San Vito Lo Capo al trattamento dei dati di cui sopra ai sensi 

della L.196/03 esclusivamente per le finalità previste, avendo preso visione delle note informative di cui 

all’art.13 del D.lgs 196/03. Allega fotocopia del documento di identità personale.  

San Vito Lo Capo, ____________________ 

Firma del dichiarante 

_________________________ 


