
Alla UOD _____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

OGGETTO: L.R. n.8 del 24/07/2007 Art. 4 - Domanda per MINORENNI per il rilascio di un duplicato del 

tesserino per la raccolta dei funghi epigei, freschi, commestibili. 

 

Il sottoscritto ___________________________________, nato a ___________________________________ 

il ____________ e residente in ___________________________ alla Via ______________________ n° ____, 

Tel./Cell. _______________________ Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

Posta elettronica/PEC ___________________________________________________, 

C H I E D E 

il rilascio di un duplicato del tesserino, valevole per la ricerca e la raccolta dei funghi sull’intero territorio 

regionale, a seguito di: 

|_| smarrimento 

|_| danneggiamento 

Allega alla presente: 

Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

n° 2 foto formato tessera recenti; 

n° 1 marca da bollo da €. 16,00; 

Tesserino danneggiato oppure Copia della denuncia di smarrimento o Dichiarazione Sostitutiva dei genitori 

/ esercenti la potestà genitoriale del minore richiedente. 

Luogo e Data _______________________ 

FIRMA 

                                                                                                                      ___________________________ 

                                                                                                                               (per esteso e leggibile) 

 

Atto di assenso dei genitori esercenti la potestà genitoriale 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a __________________________ (Prov. ____) 

il ______________ e residente nel Comune di ______________________________________ (Prov. ____), 

alla via ___________________________ n. ____ C.A.P. __________ Tel. ab. _______/________________ 

Cell. ______/________________, Posta elettronica/PEC __________________________________________ 

 

E 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a __________________________ (Prov. ____) 

il ______________ e residente nel Comune di ______________________________________ (Prov. ____), 

alla via ___________________________ n. ____ C.A.P. __________ Tel. ab. _______/________________ 



Cell. ______/________________, Posta elettronica/PEC __________________________________________  

in qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale del seguente figlio minore: 

1) ___________________________________________ nato a _____________________ (___) il 

___________, residente in ___________________________ (___) alla Via ____________________ 

n. ______ 

acconsentono: 

 alla presentazione da parte del figlio minore, come sopra generalizzato, della presente domanda per il 

rilascio di un duplicato del tesserino per la ricerca e per la raccolta dei funghi epigei, freschi e 

commestibili sull’intero territorio regionale; 

 al rilascio del suddetto duplicato in favore del figlio minore innanzi specificato. 

Alla presente, allegano: 

 Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di regolare validità. 

Luogo e data _______________ 

FIRME 

                                                                                                                            _________________________ 
 (per esteso e leggibile) 

 

                                                                                                                            _________________________ 
 (per esteso e leggibile) 

 

 

 

 


