n° Tesserino .....cccceeeeennnne.

AL COMUNE DI FLORIDIA

RICHIESTA DUPLICAT

O TESSERINO

RACCOLTA FUNGHI

OGGETTO: L.R. 01 FEBBRAIO 2006, N 3, ART. 2 - AUTORIZZAZIONE RACCOLTA DEI FUNGHI

EPIGEI SPONTANEI

RICHIESTA DUPLICATO.

I1/1a SOttOSCIittO/a cvvvvviviiirie e e , titolare del Tesserino n° ..o i rilasciato il
..................... in scadenzail ...................,, dichiara sotto la propria responsabilita:
di eSSere NAt0/a@ @ .ovvvvereecieereere e e e e e (Prov. i) il

di essere residente nel Comune di .....ccceevveeveveiiieivceee e e e

di esercitare la seguente professione: ........ccceevervreeeeneeriesienses e

CHIEDE

il rilascio del duplicato 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:
Q amatoriale
O professionale

Q afini scientifici

» (Copia della denuncia di smarrimento/furto del Tesserino n

= Vecchio Tesserino, in ipotesi di deterioramento.
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* n 2 fotografie formato tessera.

= Ricevuta del versamento di € 10,00 intestato al Comune di per il
costo del tesserino (specificare la causale)

DICHIARA

di assumersi piena responsabilita della veridicita e fedelta dei dati e notizie contenute nella presente domanda e
di essere consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsita 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.

Firma
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