
     

                                            

   

                                    
 

DOMANDA DUPLICATO TESSERINO FUNGHI 
 
 
Oggetto: Legge Regionale 5 agosto 1998 n° 32, art. 4 – Autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei - 

   Richiesta Duplicato 

 
Il Sottoscritto ……………………………..…………………… , dichiarando sotto la propria responsabilità: 

di essere nato a ………………………………………………...…... (Prov. ……..) il ………………………. 

di essere residente nel Comune di ……………………………………………………...…….. ( Prov. ……..) 

in Via ……………………...……………………………………...…………...…………….. C.A.P. …………  

 

C H I E D E 

 

Il rilascio del duplicato per poter praticare la raccolta dei funghi epigei, ai sensi dell’art. 4 della L. R. n° 

32/98, come raccoglitore professionale / dilettante 
1
. 

 

Allega alla presente domanda
2
: 

 
���� Denuncia  di smarrimento / furto del tesserino micologico N°…………………. del …………………………… 

���� n° 1 fotografia formato tessera ; 

���� Copia  del versamento  annuale ( dall’anno successivo a quello del rilascio ); 

 

N. B.  Sono dispensati dal versamento della tassa annuale i raccoglitori che abbiano superato il 65° anno di età. 

 

���� N° 2 marche da bollo da € 14,62 ( una da apporre sul presente modulo e la seconda da utilizzare per il 

tesserino). 

DICHIARA 

���� di  assumersi  piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e notizie contenute nella presente domanda 

ed è consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci o reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, di essere 

passibile di sanzioni penali ed amministrative. 

 

Data ……………………….        Firma3 

________________________ 

                                            
1 Cancellare la voce che non interessa. 
2 Barrare le caselle corrispondenti ai documenti allegati. 
3 La firma va apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione della documentazione. Qualora la domanda venga presentata da altra persona è 

necessaria la produzione di una fotocopia di un documento di identità del richiedente firmatario. 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mod. DDTF “ Domanda duplicato tesserino funghi “ Rev. Del  31/10/2007 

 

 

Bollo 

       €   

14,62 

N° Tesserino ______________ 
Alla Provincia di Roma 

Servizio Caccia e Pesca 

Via  Tiburtina   n.695 

00159     R  O  M  A 


