
Comando Polizia  Municipale  Via IV Novembre  N. 77 96014 Floridia (SR) – TEL. 800 238346 / 0931 920304 -vigili@pec.comune.floridia.sr.it 

AL COMUNE DI FLORIDIA 

UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE  

R I C H I E S T A  R I L A S C I O  T E S S E R I N O  
R A C C O L T A  F U N G H I  

OGGETTO: L.R .  0 1  FE B BR AIO 2 0 0 6 ,  N 3 ,  AR T .  2  –  AU TOR I Z ZAZ IO NE A LLA  R ACCO L TA DE I  FU N GH I 
EP IG EI  SP ON TA NE I .  

Il/la Sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………..……,  

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di essere nato/a a ………………………………………………. (Prov. ……….) il ………………………………; 

- di essere residente nel Comune di ………………………………………………………. (Prov. ………) in 

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

 Di esercitare la seguente professione: ……………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

il rilascio del tesserino 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 

 a fini scientifici 

Allega: 

 

 Copia conforme dell’Attestato di frequenza e superamento del Corso di Formazione micologica rilasciato 

ai sensi dell’art. 2, comma 5, della L.R. 01 febbraio 2006, n 3 da:  

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

professionale. 

 Autocertificazione comprovante i requisiti di raccoglitore a fini scientifici, per il rilascio del tesserino a 

fini scientifici. 
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 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 n 2 fotografie formato tessera. 

 Gruppo  sanguigno rilasciato da struttura idonea o rilevato da tessera sanitaria  (facoltativo) 

 Due Marche da bollo da € 16.00 

 Ricevuta del conto corrente postale di Euro 30,00 in originale intestata alla tesoreria comunale  sul c/c 10582963  

Causale: autorizzazione rilascio tesserino raccolta funghi epigei spontanei 

 

 

DICHIARA 

 

di non essere in possesso di Tesserino per la raccolta funghi in corso di validità e di assumersi piena 
responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e notizie contenute nella presente domanda e di essere 
consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, di essere 
passibile di sanzioni penali ed amministrative, secondo le disposizioni vigenti. 
Il sottoscritto autorizza il Comune di Siracusa ad utilizzare i propri dati personali anagrafici ai soli fini del rilascio 
del tesserino richiesto. 

 

Data ……………………….                                               

                                                                                                                                                              Firma 

 

                                                                                                                             ______________________________________________ 

 


