
  Marca da Bollo

AMMINISTRAZIONE 
PROVINCIALE DI VITERBO
__________________________________

ASSESSORATO AGRICOLTURA, 
CACCIA E PESCA

Il sottoscritto ……………………………………………..nato a ………………………..Prov………
Il ……………..residente in Via ………………………Comune di ……………………...Prov……...
Chiede l’autorizzazione straordinaria per i giorni *……………………………………………… alla 
raccolta dei  funghi  epigei spontanei  nella  località ** ……………………………………………...
Prov………………. In compagnia Del/della sig. /sig.ra……………………………………………...
munito/a del tesserino micologico n…………………………………………………………………..

Giorni già autorizzati:     1, 2, 3, 4, 5***

Spazio riservato all’ufficio

AUTORIZZAZIONE  STRAORDINARIA  ALLA  RACCOLTA  DEI  FUNGHI  EPIGEI 
SPONTANEI.
La presente autorizzazione abilita esclusivamente alla raccolta sul territorio della Regione Lazio nei 
limiti territoriali.

Autorizzazioni n°………….

VISTO l’articolo  7 comma 1 della  Legge regionale  n.32 del  5  agosto 1998 che  prevede  per  i 
residenti nel territorio della Regione Lazio sprovvisti del tesserino regionale di autorizzazione il 
rilascio, a richiesta, da parte della Provincia, di autorizzazione straordinarie nominative, gratuite e 
giornaliere in numero non superiore a cinque per ciascun anno solare valide, per la raccolta dei 
funghi  epigei  spontanei  territorio  regionale  esclusivamente  in  compagnia  di  soggetti  muniti  di 
tesserino;

VISTA la richiesta di autorizzazione del/della Sig./Sig.ra ………………….……..presentata in data;

SI RILASCIA al/alla Sig./Sig.ra ………………………………l’autorizzazione straordinaria  per i 
giorni  ………………………………………  Alla   raccolta  dei  funghi  epigei  spontanei  nella 
località……………………………….  ……..  Prov…………  in  compagnia  del/della  Sig./Sig.ra 
……………………..munito/a del tesserino micologico n°_______________

                                                                                                     Il Dirigente
                                                                                                Dr. Mauro Gianlorenzo

________________________________________________________________________________
*     indicare i giorni, mesi e l’anno per il quale si richiede l’autorizzazione fino ad un massimo di 5 
       giorni.
**   indicare la denominazione della località prescelta.      
*** indicare i giorni già autorizzati.


