
 

 

Marca da 

bollo 

€  16,00 

 

 

SPETTABILE 

SERVIZIO PROGRAMMAZIONE 

COMUNITA’ ALTA VALSUGANA E BERSNTOL 

38057    PERGINE VALSUGANA - Piazza Gavazzi, n. 4 

 

 

DOMANDA DI PERMESSO SPECIALE PER LA RACCOLTA DI FUNGHI 
(ai sensi dell’art. 28 della L.P. 23 maggio 2007 n. 11 e dell’art. 17 del Regolamento di esecuzione 

D.P.P. 26 ottobre 2009, n. 23-25/Leg.) 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________ e residente a 

__________________________ in via/fraz.________________________________________ n. 

telefono _________________________________, titolare della ______________________________ 

con sede in ____________________________________ P.IVA 

___________________________________________ CCIAA ________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m., nel caso di 

attestazioni non veritiere e falsità negli atti; 

 

 

C H I E D E 
 

 

il rilascio di permesso speciale per la raccolta di funghi in quantità superiore a due chilogrammi nel 

territorio dei sottoindicati Comuni della Comunità Alta Valsugana e Bersntol, per l’anno __________, 

periodo _______________________________: 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 

- Comune di _____________________________________ quanti.vo annuo ______________; 



 

 

DICHIARA 

 

• che la raccolta di funghi, in quantità giornaliera superiore a due chilogrammi, è motivata da: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Comunica inoltre che per la raccolta intende avvalersi della collaborazione dei signori (indicare 

dati anagrafici): 

- __________________________________________________________________________; 

- __________________________________________________________________________; 

- __________________________________________________________________________; 

- __________________________________________________________________________; 

- __________________________________________________________________________; 

Sarà inoltre cura di questo richiedente comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle 

località di raccolta, periodi e dei nominativi del personale incaricato a svolgere detta attività. 

 

 

Informativa ex. art. 13 del D.lgs. n° 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 

il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

 
 
 

LI ___________________________________________ DATA_________________________ 

 

IL RICHIEDENTE ____________________________________________________ 
 

 

 

Allegati:   

 copia di documento di identità in corso di validità qualora la firma non sia apposta in presenza del 

funzionario, ma la domanda sia inviata per posta, a mezzo fax o per tramite di persona diversa dal 

dichiarante. 

 

 

 

 

 

 

 

Specificare se il richiedente è esente bollo. 


