






Alla Comunità Montana  delle Prealpi Trevigiane






Via Vittorio Emanuele II, n. 67







31029 VITTORIO VENETO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a __________________________ il _______________ residente a ______________________

in Via _______________________________ n° ____ C.A.P. _____________ Prov. ____________

C H I E D E

di ottenere il tesserino/rinnovo del tesserino di autorizzazione alla ricerca e raccolta dei funghi 

epigei n. _________ rilasciato in data ____________________.

(L.R. 19.08.1996, n. 23, art. 2 – DGR 25.02.1997, n. 646)

Si autorizza, ai sensi della Legge 675/96, l’acquisizione ed il trattamento dei dati contenuti nel presente modello, ai fini della gestione della L.R. 23/96.

In attesa dell’accoglimento della presente richiesta, porge distinti saluti.

________________________, lì _______________









IL RICHIEDENTE








______________________________
marca


da bollo


da


euro 14,62


(D.M. 20.8.92)
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