
 

 
 

ALLEGATO  C – FAC-SIMILE di Richiesta Rinnovo Tesserino raccolta  Funghi 
 

 

 

 

                                     
ALLA                  REGIONE LAZIO 

    AREA DECENTRATA       

    AGRICOLTURA  

         DI ________________         

    Via________________  

 

 

    

Oggetto: l.R. 32/98, Art. 4  - Richiesta rinnovo  del Tesserino per l’autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei 

spontanei mediante apposizione del visto sul Tesserino n. ______________________.  

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a _____________________________________(    )   

il ________ Codice fiscale n° ______________ residente nel Comune di ________________________________ (    ) 

domiciliato in Via _____________________________________________ n° ____ C.A.P. ____________Tel._______  

in qualità di raccoglitore ( Specificare: dilettante o professionale ): _________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rinnovo mediante apposizione del visto  del Tesserino n. _____________________ rilasciato  per l’autorizzazione 

alla raccolta dei funghi epigei spontanei ai sensi della Legge Regionale n° 32/98.   

 

 

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall’art.76 del DPR n°445 del 28/12/2000 sulla responsabilità penale cui è 

soggetto in  caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 

del citato DPR 445/2000, il sottoscritto 

 

 

DICHIARA: 

 

   di non essere in possesso del Tesserino di Autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei in corso di 

validità; 

 
   di aver/ di non aver ricevuto sanzioni amministrative per violazioni in  materia di raccolta funghi di cui all’art. 16,  

       comma 1, lett. c), nn. 2 e 3 della L.R. 32/98: 

- raccolta dei funghi nelle aree vietate a norma dell'articolo 10 della L.R. n. 32/98. Indicare la data ed il luogo in cui è stata 

commessa la violazione e specificare  se la sanzione è stata notificata con verbale di  contestazione oppure  se la medesima 

sanzione  è  stata accertata con ordinanza del Sindaco  ( cioè con  provvedimento esecutivo): 

__________________________________________________________________________________________________; 

 

- raccolta dei funghi contravvenendo alle disposizioni relative alle modalità di raccolta di cui all’articolo9 della L.R. n. 

32/98. Indicare la data ed il luogo in cui è stata commessa la violazione e specificare  se la sanzione è stata notificata con 

verbale di  contestazione oppure  se la medesima sanzione  è  stata determinata con ordinanza del Sindaco  ( cioè con  

provvedimento esecutivo):   ___________________________________________________________________________; 

 

 

ALLEGA: 

 

    Tesserino n. __________________________ rilasciato il _____________________; 

 

   n° 1 fotografia formato tessera, solo nel caso in cui sia deteriorata la fotografia apposta sul Tesserino di cui si 

richiede il rinnovo; 

        In caso di richiesta del Tesserino di  autorizzazione  presentata  tramite delega,   la fotografia  deve   essere stata  

        autenticata  dal Comune di residenza del delegante. 

 

 

 
Marca da      

Bollo  

€16,00 

 

 

€16,00 



 

 

 

   n. 2 marche da bollo, ciascuna del valore corrente di euro 16,00 di cui: la prima deve essere apposta   sulla  

presente richiesta, la seconda marca da bollo deve essere consegnata al funzionario incaricato dell’A.D.A. al 

momento del ritiro del Tesserino di autorizzazione;    

 

    fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

  ricevuta del versamento  di € 25,82 effettuato sul conto corrente  Postale  n. 63101000,  IBAN   IT-75-C-  07601-         

      03200-000063101000,    descrizione  “Regione  Lazio   tasse concessioni  reg. fermo posta”  con la  causale: 

“rilascio Tesserino di Autorizzazione alla raccolta funghi epigei”; 

 

     Il versamento è   da   riferirsi  alla  data   di rilascio del tesserino regionale di autorizzazione. 

                                     

Sono  dispensati   dal    versamento  della tassa annuale  i  raccoglitori  che  abbiano  superato   il 65°  

 ( sessantacinquesimo ) anno di età. 

 

 autodichiarazione della nuova residenza in caso di variazione rispetto a quella riportata sul documento di identità. 

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________________ (     ) 

      il _______ Codice fiscale n° _________________ residente nel Comune di ___________________________  (     )  

     dichiara di essere domiciliato in  Via ___________________________________ n° ________ C.A.P. ___________ 

 

Il sottoscritto autorizza la Regione Lazio  al trattamento dei dati di cui sopra ai sensi della D.Lgs n. 196/03 

esclusivamente per le finalità previste, avendo preso visione delle note informative di cui all’art.13 del  medesimo  

D.Lgs 196/03. 

 

Luogo e data ____________________                                           Firma del richiedente 

                                                              ___________________________ 

 

 

INFORMATIVA 

 

Ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali: 

- finalità del trattamento dei dati: rilascio tesserino per la raccolta di funghi epigei spontanei; 

- modalità di trattamento: informatico e cartaceo; 

- natura del trattamento: obbligatoria; 

- conseguenze del rifiuto a rispondere: non procedibilità; 

- soggetti interessati ad eventuale comunicazione o diffusione dei dati:personale interno dell’Ufficio preposto, 

organi di vigilanza e controllo; 

- diritti dell’interessato previsto dagli art 7,8,9,10 del D.Lgs 196/2003; 

- titolare del trattamento: la Regione Lazio; 

- responsabile del trattamento dei dati: il Direttore della Direzione Regionale Agricoltura, Sviluppo rurale, 

Caccia e Pesca. 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________  

                                                                        ( riportare nome e cognome in stampatello ) 

 

impiegato dell’A.D.A di ____________________________ ha autenticato la fotografia presentata dal richiedente. 

 

 

Data __________                                                                          Firma  dell’impiegato__________________________ 

 


