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Sede: Viale Risorgimento, 1 - 40065 Pianoro (BO)  - Tel. 051/6527711 Fax. 051/774690 

 Spett.le 
 Unione Montana Valli Savena - Idice  

 Viale Risorgimento, 1   
 40065 Pianoro (BO) 
 

RACCOLTA A FINI ECONOMICI 
 
OGGETTO: L.R. 2 APRILE 1996, N.6 ARTT. 9 E 11 
 
Il sottoscritto __________________________________ nato a ____________________________ il ___________, 
residente in __________________________ Via___________________________ n.______, recapito 
telefonico____________________, indirizzo di posta elettronica_________________________ qualità di 
(1)____________________ dei terreni siti in Comune di ________________________________ località 
____________________________, di cui all’allegato elenco 

CHIEDE 
1) l’autorizzazione mediante apposita e idonea tabellazione, a riservarsi per la raccolta dei funghi epigei spontanei 

nell’ambito dei suddetti terreni ai sensi dell’art.11 della L.R. n. 6/1996 in qualità di (1) 
________________________________;   

2) a tal fine, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/00; 
DICHIARA 

 di avere la piena disponibilità dei terreni oggetto di domanda e di esonerare l’Ente da qualsiasi responsabilità nei 
confronti di terzi; 

 che le persone  autorizzate alla raccolta sono (2): 
 

COGNOME/NOME LUOGO/DATA DI NASCITA TITOLO 
   
   
   
   
 
allega la seguente documentazione (3): 

1. elenco terreni nei quali si vede l’effettiva raccolta riservata con i riferimenti catastali e l’estensione; 
2. planimetria catastale e C.T.R.  riportante la delimitazione delle aree interessate; 
3. documento attestante il possesso dei terreni; 
4. piano di conduzione silvocolturale dei terreni; 
5. marca da bollo aggiuntiva del valore di legge per l’atto autorizzativo; 
6. copia fotostatica non autenticata del documento di identità del richiedente. 

 
Luogo, data _________________________        IL DICHIARANTE 
                    

___________________________________ 
 
Note per la compilazione: 

1) indicare il titolo di possesso (proprietario, affittuario, usufruttuario, ecc); 
2) indicare se componenti del nucleo famigliare o se trattasi di dipendenti regolarmente assunti; 
3) affinché la domanda sia VALIDA è necessario allegare tutta la documentazione riportata.  

 
Informativa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 per i moduli di autocertificazione. 
Si informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del modulo vengono trattati per scopi strettamente inerenti alla verifica delle condizioni per 
l’erogazione del servizio o della prestazione richiesta. 
I dati possono essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o 
l’erogazione dei servizi richiesti. 
I dati da Lei forniti verranno trattati utilizzando sia mezzi elettronici o comunque automatizzati, sia mezzi cartacei e potranno essere utilizzati al fine 
delle verifica dell’esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000. 
Le ricordiamo che in qualità di interessato lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, richiedendo l’apposito 
modulo all’ufficio competente. 

 

 
 

Marca da bollo  
del valore legale 


