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AL RESPONSABILE DEL SETTORE

DOMANDA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER LA VENDITA FUNGHI

(Legge n. 352/93, DPR n. 376/95 e Legge Regional@4/97)

[l/la sottoscritto/a

(cognome e nome)

codicefiscale |__ [ [ [ | | | ||| | | |

nato/a gcomune) (I —|(sato) |_|_|
||| - cittadinanza

residente a (I_l_D-cap |__|__|__|__[l|
(indirizzo) n. Tel

in qualita di legale rappresentante della societa

con sede legale in (L
(indirizzo) n.

)

codice fiscale |__|__|__ ||| [ [ | |_|@ | | |

partita IVA || [ | ||| || ||

iscritto/aaln.|_|__|_|_| | del Registro Bsprdella CCIAA (Camera di Commercio Industr
Artigianato e Agricoltura di (I

a

CHIEDE

L’AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA

nell’esercizio ubicato in Via N.

O delle seguenti specie flinghi spontanei freschi:

O deifunghi secchi sfusappartenenti alla specie Boletus edulis e retedjruppo (porcini)
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Si allega, ai sensi della L.R. 24/97:

O Attestato di idoneita all'identificazionelldespecie fungine commercializzate rilasciato
dall’ ASL sede di Ispettorato Micologiotdestato al titolare, 0 a un socio, 0 a un digerne
addetto alla vendita in caso di sociatZompagnato dalla fotocopia del documento di
identita dello stesso;

O Fotocopia del documento di identita delléite o del legale rappresentante della societa g
firma la richiesta per il rilascio dellitorizzazione alla vendita funghi;

O Nel caso di societa, allegare fotocopiapam del certificato di iscrizione nel Registrdlde

Imprese della CCIAA;

O Modello A) o B) Diap per apertura esercizio dngiéa di generi alimentari (nel caso in cU
l'autorizzazione alla vendita fungha shiesta contestualmente all’apertura dell'esgrdi
commercio al minuto);

N.b.: nel caso di aggiunta della vendittunghi in un’attivita’ esistente compilare mdide
A) Diap ( modifica di un’attivita’ egente riguardante gli aspetti merceologici) contpila
dal titolare della ditta individualedal legale rappresentante in caso di societa’.

Data di sottoscrizione |__ | |- | |- ||| __

(firma leggibile)
Attenzione:
In caso di variazione della persona incaricata alandita funghi, dopo il rilasci

dellautorizzazione, dovra’ esserne data comun@maziallo Sportello Unico per le Impres
indicando il nuovo incaricato in possesso dell’idiva’ alla vendita funghi.
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