                                                                                                       Tesserino n. ___________/_________                                    

                                                                                       All’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE di

                                                                                                                     31100 TREVISO

Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a

_____________________________ il ____________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del tesserino regionale di autorizzazione alla raccolta di funghi epigei.

Allo scopo DICHIARA ai sensi dell’art 46 del DPR 28 12 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR suddetto, 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 dichiarazioni sostitutive 

di essere residente a _____________________________________________________, in Via

____________________________________________, n. _________ (Tel _______________)

_______________________________ li ___________________________________   

Si autorizza, ai sensi della Legge 675/96, l’acquisizione ed il trattamento  dei dati

contenuti nel presente modello, ai fini della gestione della L.R. 23/96.

                                                                                                                FIRMA

Allega alla presente:

. n. 2 marche da bollo da Euro 14,62 (una per la domanda ed una per il tesserino);

. n. 1 fototessera (per il tesserino);

. n. 1 copia della carta di identità o di altro documento in corso di validità dell’interessato 

         (nel caso l’apposizione della firma  non avvenga alla presenza del dipendente addetto alla 

           ricezione).                  

                                                                               All’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE di

                                                                                                                     31100 TREVISO

Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a

_____________________________ il ____________________________________________

CHIEDE

Il rinnovo del tesserino regionale di autorizzazione alla raccolta di funghi epigei n. ________

Allo scopo DICHIARA ai sensi dell’art 46 del DPR 28 12 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR suddetto, 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 dichiarazioni sostitutive 

di essere residente a _____________________________________________________, in Via

____________________________________________, n. _________ (Tel _______________)

_______________________________ li ___________________________________   

Si autorizza, ai sensi della Legge 675/96, l’acquisizione ed il trattamento  dei dati

contenuti nel presente modello, ai fini della gestione della L.R. 23/96.

                                                                                                                FIRMA

Allega alla presente:

. n. 1 marche da bollo da Euro 14,62 (per la domanda);

. n. 1 tesserino da rinnovare;
. n. 1 copia della carta di identità o di altro documento in corso di validità dell’interessato 

         (nel caso l’apposizione della firma  non avvenga alla presenza del dipendente addetto alla 

           ricezione).                  

