
Allegato 2 

AL PRESIDENTE 
(compilazione a cura dell’Ente) COMUNITA’ MONTANA 
Permesso Duplicato rilasciato n. ________________ VALLI AVETO GRAVEGLIA STURLA 
 Via Angelo Grilli, 128 
  16041 BORZONASCA (GE) 
 
 
 
OGGETTO : RICHIESTA RILASCIO DUPLICATO DEL PERMESSO PER LA RACCOLTA DEI 

FUNGHI NEI TERRITORI ADERENTI ALLA RACCOLTA ASSOCIATA DELLA 
COMUNITA’ MONTANA. 

 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 
residente nel Comune di _________________________________________________________________ 
via/loc. ________________________________________________________________________________ 
tel. _______________________ 
 
 
ai fini dell’ottenimento del duplicato del tesserino in oggetto, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 
445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di 
formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 
 
 

RICHIEDE 
 
 

per sé il duplicato del tesserino di riconoscimento per la raccolta dei funghi nei territori aderenti 
alla raccolta associata della Comunità Montana. 
 
 

ALLEGA 
 
 
 copia della denuncia di furto/smarrimento resa all’Autorità competente (per i tesserini con 

validità annuale e mensile); 
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa nelle forme di cui al DPR n. 445/2000, unitamente 

a una fotocopia di un documento d’identità (per i tesserini con validità settimanale e triennale).  
 
 
 
 
Ai sensi  e per  gli effetti di cui all`art.10 della legge 675/96 dichiaro di  essere  informato  che  i  dati  personali  raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il  quale la  presente dichiarazione viene  resa. e che al riguardo mi 
competono tutti i diritti previsti dall`art.13 della medesima legge. Titolare del trattamento: Comunità Montana Valli Aveto Graveglia Sturla.  

 
 
 
 

Data ______________________    In fede (firma autografa leggibile)   


