e COMUNE DI LATRONICO

afa (Provincia di Potenza)
CAP 85043 - TEL. 0973/853111 - FAX 0973/853232 C.F. 83000110763 - P.I. 00753300763
RICHIESTA RILASCIO TESSERINO RACCOLTA FUNGHI
Il/1a sottoscritto/a.....ccueveeiiiie e, Nato/aa ...ccceeeevveceeeeen, | residente
= [ in Via/C.da ...cccoovvvieceeee, , N. .... Codice fiscale..........ccovvvveieeiecneennnn. ,
documento di riconoscimento ............ 3 [ rilasciato da ........ccceccivvnnnens | . valido
finoal....coooeeeiiciiinees

Cosi come previsto dalla Legge Regionale 14.12.1998, n. 48 e successive modifiche ed
integrazioni,
CHIEDE

Il rilascio del tesserino per la raccolta dei funghi:

di tipo personale

[0 Semestrale dal ........... =] I €. 25,83 (venticinque/83)
0 Annuale per I'anno .......ccccce....... €. 51,65 (cinquantuno/65)

di tipo turistica - da 1 (uno) a 7 (sette) giorni (*)

L Un giorno ....ccccceveeeeieeeennns €. 3,63 (tre/63)
[0 Sette giorni ....ccccceeevvvenens €. 18,07 (diciotto/07)

di tipo speciale

[0 Semestrale dal ............... al oo €. 51,64 (cinquantuno/64)
L0 Annuale per I'anno ......cccceeceevieneee. €. 103,29 (centotre/29)
[
IL RICHIEDENTE
Allega:
1. Attestazione di versamento di € .........ccoeeeeveeennn. effettuato sul c.c.p. n. 13086855, intestato al
Comune di Latronico Servizio Tesoreria — Causale: Rilascio tesserino raccolta funghi;
2. Copia documento di riconoscimento in corsi di validita;
3. Numero 1 foto formato tessera;
4. Attestato di frequenza ad un corso di educazione micologica della durata di 12 ore gestito dalle

A.S.L., Enti Locali o dalle associazioni micologiche di rilevanza nazionale.

(*) Per il rilascio del tesserino di tipo turistico non é richiesto I'attestato di cui al precedente
punto 4.

NB: In caso di richiesta di restituzione a mezzo posta dei tesserini rilasciati, allegare all’istanza
francobollo per la successiva spedizione.



