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Alta Valle del Metauro

Unione Montana
Borgo Pace Fermignano Isola del Piano Mercatello sul Metauro Montecalvo in Foglia Piobbico Sant’ Angelo in Vado Urbania Urbino
Regione Marche Provincia di Pesaro e Urbino

Funghi — Domanda per ’'ammissione al TEST/esame di idoneita alla raccolta/commercializzazione

Foto

Marca da bollo Al’'Unione Montana Alta Valle del Metauro

valore corrente Via Manzoni n.25
Urbania (PU)

OGGETTO: o Domanda per 'ammissione al TEST ai fini del rilascio del titolo abilitativo (L.R. n.18/2022
art. 5)

o Domanda per 'ammissione allesame di idoneita per la commercializzazione dei funghi
freschi spontanei (L.R. n.18/2022 art. 12)

[l/la sottoscritto
CHIEDE a codesto Ente di ESSERE AMMESSO/A A SOSTENERE LA PROVA D’ESAME in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e a
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci il/la sottoscritto/a DICHIARA quanto segue:

di essere nato/a a il , di risiedere a

in via/piazza

CAP provincia telefono cellulare o fisso posta elettronica

pec

(in modo leggibile o in stampatello) (In caso di richiedente minorenne inserire indirizzo PEC genitore/tutore)
Codice Fiscale |__|__ || ||| [ [ ||| ]

Prende atto che, ai sensi del Decreto n.642 del 15/05/2023, la convocazione delle date degli esami avverra
esclusivamente mediante posta elettronica e/o pubblicazione sul sito web della Unione Montana.

CHIEDE, inoltre, a seguito del superamento del suddetto esame, il RILASCIO DEL TITOLO ABILITATIVO

alla raccolta / alla commercializzazione dei funghi.

A tal fine ALLEGA la seguente documentazione:

[] copia di un documento di identita in corso di validita
[J n. 2 foto formato tessera (di cui una da applicare alla presente domanda e I'altra da consegnare anche
dopo il superamento dellesame)
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[J n. 2 marche da bollo del valore corrente (di cui una da applicare alla presente domanda e I'altra da
consegnare anche dopo il superamento dell’esame)

[ versamento della tassa di concessione regionale (da consegnare solo dopo il superamento
dell’esame)

(luogo) (data)
Firma del/della richiedente

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione e
softoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di
identita del dichiarante, all’ufficio competente, tramite un incaricato, oppure a
mezzo posta.

In caso di richiedente minorenne, ai sensi dell’art. 5 (L) del DPR 445/2000:

Il/la sottoscritto nato/a
il e residente a in via/loc.
n. prov in qualita di genitore/tutore sottoscrive la presente richiesta ed allega copia di un

proprio documento di identita valido.

(luogo) (data) (firma)

Per il ritiro del tesserino:

Tesserino N° ritirato a mano il / /

dal titolare o Suo delegato il/la Sig. che allega copia
fotostatica del proprio documento di identita in corso di validita

(firma)
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