
                                                            ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DELL’AQUILA 
                                                                        SETTORE ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
                         Via S. Agostino, 7 
              67100 L’AQUILA 
 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei nel territorio della Regione 
Abruzzo. L.R. 08/11/06, n. 34, modificata dalle LL.RR. 23/08/07, n. 33 e 23/11/07, n. 39. 
 
Il Sottoscritto__________________________________________________________________________ 
 
nato a ______________________________________il__________________________________________ 
 
residente nel comune di __________________________________________________CAP_____________ 
 
in via /piazza______________________________________n°____C.F._____________________________ 
 
N. tel._______________________________________Cell._______________________________________ 
 
Chiede di essere autorizzato alla raccolta dei funghi epigei spontanei nel territorio della Regione Abruzzo. 

- Allega alla presente: 
 
a) fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
b) due foto formato tessera di cui una autenticata; 
c) copia della ricevuta del versamento di € 30,00 (Trenta) effettuato sul c/c postale N. 12239679 

intestato all’Amministrazione Provinciale dell’Aquila – Servizio di Tesoreria (1); 
d) Marca da bollo da € 14,62 da applicare sul tesserino di autorizzazione. 

 
Data__________________   Firma________________________________________ 
                                                                                                                                            (firma leggibile) 
 
Firma dell’esercente la patria potestà (se il richiedente ha un’età superiore a 14 anni ed inferiore a 18 anni) 
 
      Firma________________________________________ 
                                                                                                                                            (firma leggibile) 
 

(1) N.B. : Dal 1° Gennaio 2008 il contributo di € 30,00 non è dovuto da coloro che hanno compiuto 57 anni 
di età, residenti nella Regione Abruzzo. 

 
 
(Se richiesta l’agevolazione di cui all’art. 6 -comma 1- compilare la parte che segue) 
 

Ai fini dell’agevolazione prevista dall’art. 6 -comma 1- della L.R. 34/2006, modificata dalle LL.RR. n. 
33/2007 e n.39/2007, il sottoscritto allega alla presente: 
 
1) attestato di idoneità alla identificazione delle specie fungine rilasciato dal Comune ai sensi dell’ 

art.22; 
 
2) documentazione fiscale di vendita funghi riferita all’anno precedente la presente richiesta. 
 
Dichiara, infine, sotto la propria responsabilità, consapevole che in caso di mendace dichiarazione 
verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, le sanzioni 
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, di essere residente nella 
Regione Abruzzo e precisamente nel Comune di ____________________________________________ 
e di aver avuto un reddito annuale di €_____________________ nell’anno precedente la presente 
richiesta. 

 
 
    Data__________________                                    Firma________________________________________ 

 

In carta 
semplice 


