
 
                            Al Comune di  Milazzo 

                                      Ufficio Attività Produttive  
 
                                                                       
 

OGGETTO: Richiesta rilascio tesserino raccolta funghi art. 2 L.R. 1/2/2006 n. 3. 
 
__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________ 

nat__ a ____________________________ il _______________________________ 

residente a Milazzo in via _______________________________________________ 

tel.: _______________________________ gruppo sanguigno _______  RH _______ 

professione ________________________________ 

c h i e d e 
il rilascio del tesserino per potere praticare la raccolta dei funghi epigei spontanei ai 
sensi dell’art. 2 della L.R. 1 febbraio 2006 n. 3 come raccoglitore: 
⁮ amatoriale 

⁮ professionale 

⁮ a fini scientifici 
Allega:  

• Attestato di frequenza e superamento del corso di formazione micologica, 
rilasciato ai sensi dell’art. 2, comma 5, della L.R. 1 febbraio 2006, n. 3 da 
___________________________________________________________; 

• Autocertificazione attestante la qualifica di raccoglitore a scopo di lavoro per il 
rilascio del tesserino professionale; 

• Autocertificazione comprovante i requisiti di raccoglitore a fini scientifici, per 
il rilascio del tesserino  fini scientifici; 

• 2 (due) foto formato tessera; 
• Attestazione del versamento di Euro 30,00 effettuato sul c/cp n. 14064984                 

intestato a Comune di Milazzo - Servizio di tesoreria, con la causale 
“Autorizzazione raccolta funghi epigei spontanei” 

Dichiara 
Di non essere in possesso di tesserino per la raccolta di funghi in corso di validità e di 
assumersi la piena responsabilità della veridicità e fedeltà dei dati e notizie contenuti 
nella presente domanda e di essere consapevole, nel caso di dichiarazioni mendaci o 
reticenti e di falsità degli atti, comunque accertate, di essere passibile di sanzioni 
penali ed amministrative, secondo le disposizioni vigenti. 
Milazzo, 
      
              ______________________________ 

 
Prot. n. ________________ 
Del ___________________ 
 
Spazio riservato all’Ufficio 
 


