
REGIONE EMILIA-ROMAGNA  
UNIONE dei COMUNI  dell’APPENNINO BOLOGNESE - VERGATO (BO) 

L. R.  2 aprile 1996 n. 6 – Disciplina della raccolta e commercializzazione funghi epigei spontanei 

(1) Appartamento, Immobile, Terreni, ecc….. 
(2) eventuali:  Planimetria – Estratto catastale – ecc… 

Comune di: ………………………………… 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

(e Dichiarazione sostitutiva ATTO DI NOTORIETA’  ai sensi  D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

PER IL RILASCIO DEL TESSERINO DI RICONOSCIMENTO 
PERSONALE PER LA RACCOLTA DEI FUNGHI 

AI PROPRIETARI DI BENI IMMOBILI, NON RESIDENTI. 
 
 

Il/la sottoscritto/a:  ................................................................................................................. 
 
residente a: ................................................  loc./via  ...................................................  n. ..... 
 

C HI E D E 
 
l’ottenimento del TESSERINO DI RICONOSCIMENTO per la raccolta dei funghi ai sensi 
dell’Art. 7 del vigente Regolamento adottato dalla ex Comunità Montana per la raccolta dei 
funghi ai sensi della L.R. 6/1996, valevole per l’annualità 2025 . 
 
A tal fine e sotto la propria personale responsabilità civile e penale e in ottemperanza delle 
vigenti disposizioni di legge in materia di Autocertificazione, alla presenza del dipendente 
incaricato:  

DICHIARA E SOTTOSCRIVE 

di essere, a pieno titolo, legittimo Proprietario, in qualità di diretto Intestatario, 

dell’immobile: _____________________________________________________________________ (1) 

sito in Comune di _________________________________, loc. _________________________________ 

Estremi catastali:  F. ______________  - Mapp. ________________  - Sub. _____________ 
 
 
a tale scopo, ALLEGA: 
 - Attestato di versamento di € 32,00 (Trentadue/00) intestato all’Unione dei Comuni 

dell’Appennino Bolognese - Vergato (BO), avente causale: 
“Rilascio di tesserino personale per proprietario di immobili, non residente”. 

 
- (2) _____________________________________________________________________ 
 
 
 
Data: .................................................   Firma: ................................................. 
 
 
 
IL DIPENDENTE ADDETTO: _________________________ 
                        Timbro 


