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REGIONE LIGURIA

SETTORE ISPETTORATO

AGRARIO REGIONALE

- Sede di 




	Oggetto:
	Richiesta di autorizzazione alla raccolta di qualsiasi specie di fungo per documentati scopi scientifici o didattici -  Art. 7 comma 2bis della L.R. n. 17 / 2014 


Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a ____________________________ (prov.) _________, il _________________ e residente in _________________________________ (prov.) ________, CAP __________ via/piazza/loc. _______________________________​​​____________________ n. ______, 

Codice Fiscale ___________________________, P.IVA __________________________,

Tel. ___________________________, PEC/ email _______________________________,

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

RICHIEDO AUTORIZZAZIONE 
Alla raccolta di qualsiasi specie di fungo per documentati scopi scientifici o didattici ai sensi e per gli effetti dell’art. 7, comma 2bis, della Legge regionale 2014, n. 17:

CHI?

In qualità di (titolare / rappresentante legale / etc.) _______________________________________
Della (ditta, società, associazione, etc.) _______________________________________________
Con sede in ____________________________________ (prov.) ________, CAP _______, via/piazza/loc. _______________________________​​​__________________________ n. ______,
Codice Fiscale ______________________________, P.IVA ______________________________,

tel. ______________________________, PEC/ email __________________________________,

 FORMCHECKBOX 
 
Per sé stesso
 FORMCHECKBOX 
 
Per i soci/iscritti elencati in allegato alla presente con nome cognome e luogo e data di nascita e residenza (ALL1)
DOVE?

Nelle aree della Regione Liguria individuate come

Provincia ___________________________ Comuni ____________________________________ ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

AREE PARCO E NATURA 2000?
Per la raccolta di funghi che ricada in area Parco e aree Rete Natura 2000 (ZPS, ZSC e SIC) si procederà nel rispetto delle specifiche normative di settore. 
QUANDO?

Il periodo per il quale si intende procedere alla raccolta dei funghi inizierà il _____________ e terminerà il _______________ oppure _______________________________________________;

COME?
· Si richiede deroga per tutte le specie altrimenti non raccoglibili o limitatamente a: ___________________________________________________________________ comunque nel rispetto dei quantitativi previsti dalla legge regionale e pari a chilogrammi 3 per persona; 
· Si richiede deroga per i sotto indicati motivi scientifici o didattici: ________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
· Altro _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

· La raccolta verrà effettuata conformemente a quanto previsto dalla L.R. 17/2014 (DISCIPLINA DELLA RACCOLTA E COMMERCIALIZZAZIONE DEI FUNGHI EPIGEI SPONTANEI), in particolare per quanto attiene le specie fungine che possono essere ordinariamente raccolte senza deroga e la raccolta nei Consorzi per la ricerca, la raccolta, la vendita dei funghi e per la produzione connessa (ex art.9);
· Si manleva la Regione Liguria da eventuali responsabilità per il mancato rispetto dei diritti e delle competenze di terzi sui terreni nei quali sarà svolta la raccolta;

ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

1) Elenco dei nominativi per i quali si richiede l’autorizzazione (ALL 1);

2) Documentazione attestante lo svolgimento di attività scientifiche e didattiche di carattere micologico;

NOTE
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Letto, confermato e sottoscritto 

Luogo e data _____________________ 

Firma _______________________

Allegare copia del documento di identità o certificare la sottoscrizione come sotto
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La sottoscrizione della dichiarazione sostitutiva è stata apposta in mia presenza dall’interessato/a 

Sig./ra………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Identificato/a mediante 

        Carta d’Identità Comune di _________________________ N°____________________   data scadenza __________________

         Patente      Prefettura di _________________________ N°____________________   data scadenza ____________________

____________________________

              Luogo e data

  IL DIPENDENTE ADDETTO

                                                                                                                   _________________________

ALL 1) Domanda autorizzazione alla raccolta di qualsiasi specie di fungo per documentati scopi scientifici o didattici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Articolo 47 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445 –

Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a __________________ il ____________ e residente in _____________________________ (____) via ___________________________ in qualità di ___________________________________ 

DICHIARA

· Che i NOMINATIVI DEI SOGGETTI PER I QUALI E’ RICHIESTA L’AUTORIZZAZIONE ai sensi dell’Art. 17 comma 2bis della L.R. n. 17 / 2014 sono

1) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

2) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via __________________________;

3) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

4) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

5) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

6) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

7) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

8) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

9) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

10) _______________________ nato a __________________ il ____________ e residente in ________________ (____) via ___________________________;

· Che gli stessi fanno parte della (Società/Associazione) __________________________ ____________________in qualità di ___________________ fino al ______________;

Letto, confermato e sottoscritto.

_______________________, lì ____________




         Il/i/la dichiarante/i

(Firma per esteso e leggibile)









__________________________

L’interessato/a ha facoltà di firmare la presente e presentarla unitamente a fotocopia del documento di identità in corso di validità (che equivale a tutti gli effetti alla firma apposta in presenza del dipendente incaricato).
MARCA DA BOLLO DA   € 16,00
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