
                                                       Al Presidente 

                                                                 della Comunità Montana  Alto Chiascio

                                                          Via G. Matteotti n. 17 - 06024 Gubbio  (PG)  
L.R. 28 febbraio 1994, n. 6 e successive modificazioni ed integrazioni – “Disciplina della raccolta, coltivazione, conservazione e commercio tartufi” – Richiesta convalida tesserino autorizzazione.                                                                                     

__l__ sottoscritt__   ______________________________________________________________ 

chiede l’apposizione del timbro di convalida sul tesserino di autorizzazione alla ricerca e raccolta del tartufo n. __________ rilasciato in data____________ai sensi di quanto stabilito al punto 4. dell’art. 13 della L.R. n. 6/94 e successive modificazioni ed integrazioni.

A tal fine,  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 ed ai sensi dell’art. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,  

D I C H I A R A:

di essere nat__ a  ______________________________________  il  _____________________e di

risiedere nel Comune di  _____________________________________(prov.       )  - via, fraz., loc.:

________________________________________________________ n. tel___________________ 

Allega:

· Attestazione di pagamento tassa annuale

· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento.

Gubbio, lì______________________ 

                                                                                                 IL DICHIARANTE

                                                                           _________________________________________

                                                                           La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione qualora sia  apposta in 

                                                                                                                presenza del funzionario addetto al ricevimento o nel caso la domanda sia

                                                                                                                presentata unitamente a copia fotostatica del documento di riconoscimento

                                                                                                                del dichiarante.

FIRMA APPOSTA IN MIA PRESENZA            

Il Funzionario incaricato

______________________data___________


