
 

 

Comunità Montana Calore Salernitano 84069 – Roccadaspide (Sa) 
 

Settore OO.PP. ed Agricoltura 
 

Servizio “Gestione in materia di raccolta di funghi epigei spontanei commestibili”  
Regione Campania

 
Richiesta Autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei commestibili  

ai sensi della Legge Regionale n. 8 del 24 luglio 2007 
 
 
Al Presidente della  
Comunità Montana Calore Salernitano  
Via Cesine n. 3 
84069   -   Roccadaspide (Sa) 

 
 
 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ nato il ________________ 
 
a _______________________________ CAP _____ Prov. __ residente in ______________________CAP _____ Prov. __ 
 
alla via _______________________________________________________________________________  n. __________ 
  
Codice Fiscale _______________________________________________ Professione ___________________________ 
 
recapiti Telefonici: ___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 
alla S.V. Ill/ma di essere convocato per sostenere il colloquio abilitativo di cui all’articolo 4, comma 6, della 
Legge Regionale n. 8 del 24.07.2007 per il rilascio (barrare il tipo di autorizzazione che si intende richiedere): 
 

  Tesserino per la raccolta dei funghi epigei spontanei commestibili 
 

 Tesserino per la raccolta Professionale dei funghi epigei spontanei commestibili e tal fine dichiara: 
 

 di svolgere l’attività di coltivatore diretto; 
 

 di essere socio di cooperativa agricola-forestale o di società costituita ai sensi della L.R. n. 28/1993. 
 

  Abilitazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei commestibili  e a tal fine dichiara: 
 

 di avere in proprietà o in gestione, l’uso di boschi e/o terreni dove verrà, esclusivamente, effettuata la raccolta. 
 
La raccolta avverrà sempre nel rispetto delle specie, tempi, quantità e qualità previste dalla citata LR 8/2007. 
 
 
…………………………., lì ………………… 
 

Firma ________________________________ 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Preso atto delle informazioni ricevute dalla Comunità Montana Calore Salernitano di Roccadaspide, e consapevole che ho piena libertà di scelta sul 
rilascio del mio consenso, ma che in caso di rifiuto dello stesso per fini sotto indicati, l’Ente non potrà erogarmi i rispettivi servizi, esprimo il mio 
consenso al trattamento per le seguenti finalità: raccolta e conservazione dei miei dati personali da parte della Comunità Montana per il rilascio 
dell’autorizzazione di cui alla LR n. 8 del 24.07.2007 e per tutti gli adempimenti connessi (compreso la tenuta del registro per le convalide annuali). 
 
 
…………………………., lì ………………… 
 

Firma ________________________________ 
 
N.B.:  
La mancata firma nella finestra per il consenso al trattamento dei dati personali ci impedirà di registrare la Sua domanda nel database 
per la gestione dell’iter amministrativo, impedendoci quindi di convocarLa per sostenere l’esame per il rilascio del tesserino.- 
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