
Spett.le comunità montana Tanagro Alto e
Medio Sele
C.A. del responsabile per il rilascio
dell’autorizzazione alla raccolta dei funghi
epigei
protocollo.cmtanagro@asmepec.it

OGGETTO: L.R. n.8 del 24/07/2007 Art.4 - Domanda per il rinnovo dell’autorizzazione alla
raccolta dei funghi epigei, freschi, commestibili.

Il sottoscritto____________________________________________nat__ il____/______/______

a_____________________________________residente in_________________________________

alla via____________________________n._______ Tel. _____________________

Cod.Fis.____________________________________________

Posta elettronica/pec________________________________________, in possesso di Tesserino per

la raccolta dei funghi identificato dal n° ______________rilasciato da _____________________

in data__________________, in riferimento alla L.R. n.8 del 24/07/2007,
CHIEDE

alla S.V. il rinnovo del tesserino valevole per la raccolta di funghi epigei sull’intero territorio della
Regione Campania.

Allega alla presente:

1- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di regolare validità;
2- fotocopia del codice fiscale;
3- n° 2 foto formato tessera recenti;
4- n° 1 marca da bollo da € 16.00;
5- n. 1 ricevuta del versamento di € 30.00- sul c/c postale n. 1026876910 oppure sul conto

bancario IBAN : IT97 E 07066 76610 000000 104814-intestato a Comunità Montana Tanagro
Alto e Medio Sele. Servizio Tesoreria – Causale- rinnovo autorizzazione tesserino funghi.

Data_________________
Firma __________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTODEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli artt.13e14 del Reg.(UE) 679/2016- Regolamento
Europeo sulla protezione dei dati- da il proprio consenso, all’Ente comunitario, al trattamento dei
dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese.

Allega alla presente copia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo data ______________________
Firma________________________


