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Al Responsabile del Nucleo Difesa del Suolo
dell’Unione Montana Valli Savena — Idice
Viale Risorgimento n° 1 — 40065 Pianoro (BO)

Oggetto: L.R. 2 aprile 1996, n.6 art.10 (tesserino di riconoscimento gratuito)

Il sottoscritto nato a il
residente nel Comune di Via n. , ai
sensi dell’art.10 della L.R. n.6 del 2/471996 per il rilascio del tesserino gratuito per la raccolta dei funghi nel
fondo/podere/bosco denominato posto in localita
Comune di
CHIEDE

- il rilascio, per sé, del tesserino gratuito per la raccolta dei funghi nei terreni come sopra identificati;

- tale tesserino anche per i
Sigg.:

, residenti rispettivamente a

, in qualita di componenti il

nucleo famigliare/dipendenti regolarmente assunti (*).

DICHIARA
- di essere possessore coltivatore diretto/proprietario/affittuario con scadenza dell’affittanza al /usufruttuario
(*) del fondo sito in Comune di localita
distinto al N.C.T. al Foglio Mappali , Foglio Mappali
, Foglio Mappali ;

- di essere Presidente/Socio della Cooperativa agricolo forestale , con sede
in con terreni in affitto/proprieta nei terreni siti in Comune di

localita  distinto al N.CT. al Foglio Mappali

, Foglio Mappali , Foglio

Mappali ;

- di essere a conoscenza che il suddetto tesserino ha validita unicamente nei terreni di cui sopra
subordinatamente al possesso degli stessi;

- di avere la piena disponibilitd dei suddetti terreni e di esonerare I’Ente da qualsiasi responsabilita nei
confronti di terzi.

Luogo, data FIRMA

(*) barrare cio che non interessa.

N.B.. ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA (DA
PRODURRE SOLO NEL CASO IN CUI L’ISTANZA NON VENGA SOTTOSCRITTA IN PRESENZA DEL
DIPENDENTE DELL’ENTE ADDETTO).

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
I’erogazione del servizio o della prestazione richiesta.

| dati possono essere comunicati a soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti I’accesso o
I’erogazione dei servizi richiesti.

| dati da Lei forniti verranno trattati utilizzando sia mezzi elettronici 0 comunque automatizzati, sia mezzi cartacei e potranno essere utilizzati al fine
delle verifica dell’esattezza e veridicita delle dichiarazioni rilasciate, nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000.

Le ricordiamo che in qualita di interessato lei pud esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, richiedendo I’apposito
modulo all’ufficio competente.
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