
 
 
 
 

All’ AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE  
di 
 
 36100  V I C E N Z A  

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato  
 
a_______________________________ il _________________________________  

 
CHIEDE 

 
il rilascio del tesserino regionale di autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei e del relativo 
permesso annuale. 
 
A tale scopo DICHIARA, sotto la propria responsabilità consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n.445, 
che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia. 
 

di essere residente a ___________________________________________________ 

in via ____________________________ n. _______. 

 

 

 

 
 
 
______________________li _________________ 

 
FIRMA 

 
____________________________________ 

 
     �  sottoscrizione apposta in presenza del dipendente addetto 
 

____________________________________ 
Allega alla presente: 
� n. 2 marche da bollo da € 14,62 (n.1 sul presente modulo e 

n.1 da applicare sul tesserino); 
� n. 2 foto-tessera (n.1 sul presente modulo e n.1 per il 

tesserino);  
� copia fotostatica della carta d’identità dell’interessato nel 

caso non si presenti personalmente all’Ufficio Funghi. 
_______________________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto, preso atto del decreto legislativo 196/2003, dà il suo consenso per il trattamento dei dati personali alla 
Provincia di Vicenza, la quale li utilizzerà ai fini dell’istruttoria e del rilascio della documentazione necessaria. 
I dati verranno trattati in via anche informatica, oltre che cartacea, e potranno essere diffusi o comunicati ad altri enti od 
associazioni che collaborano con l’ente Provincia nel corso dell’istruttoria. 
In ogni momento, il sottoscritto potrà esercitare i diritti sanciti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 

MARCA 
DA BOLLO  

€ 14,62 
 

Foto  
(la domanda deve 

essere presentata con 
la foto attaccata) 


