AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI TAURISANO (Le)
OGGETTO : Richiesta di adesione al corso base finalizzato al rilascio/rinnovo* del permesso nominativo personale per la raccolta dei funghi epigei ai sensi della L.R. 13 marzo 2012 e s.m.i.
             Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a 
a _______________________________ il __________________ e residente in ____________________________

in via ______________________________________________ n. ___________ tel:_________________________ 
Codice Fiscale _________________________________ e-mail _________________________________________ 

in qualità di raccoglitore occasionale/professionale* 

CHIEDE
di partecipare al corso base finalizzato al rilascio/rinnovo* del permesso nominativo per sonale per la raccolta dei funghi epigei.
Allega alla presente:

· Copia documento d’identità;

· Copia del codice fiscale;

· Copia del permesso scaduto o prossimo alla scadenza (in caso di rinnovo)

Dichiara, altresì, che, prima dell’inizio del corso, presenterà copia della ricevuta di versamento di € 50,00 (nel caso di primo rilascio) o di € 25,00 (nel caso di rinnovo) *, effettuato sul c/ p. n. 17532730 intestato alla ASL di Maglie Dipartimento di Prevenzione, con causale: Iscrizione corso Micologia organizzato dal Comune di Taurisano (Le)  
(*) Sbarrare la voce per cui non si è interessati)


Data _____________________




                                                                                                                      FIRMA
                                                                                              _______________________________

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ARTT. 13 E 23 DEL d. lgs 193/2003)

Il sottoscritto, come generalizzato nella premessa, consapevole che i dati potranno essere utilizzati per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione, 

A C C O N S EN T E 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. Lgs n. 193/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali forniti con la suddetta istanza. 

Data _____________________





                                                                                                                                                    FIRMA

                                                                                                                      ________________________________________

