
MARCA da BOLLO
€. 16,00

ASSOLTA 
Con numero identificativo

01251367462471

Comune di Dicomano
Città Metropolitana di Firenze
SERVIZI TECNICI
Piazza della Repubblica, 3 - 50062 DICOMANO (FI)
tel. 055/838541 fax 055/8385423

_______________________________________________________________

DOMANDA DI RILASCIO O RINNOVO DEL TESSERINO DI IDONEITÀ 
PER LA RACCOLTA DEL TARTUFO

RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Provincia o Stato Estero di nascita

Data di nascita (gg/mm/aaaa)           C.F.

Cittadinanza Comune di residenza

Provincia o Stato Estero di residenza

Indirizzo

Numero civico C.A.P. 

Telefono

Indirizzo Email/PEC

Domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al 
seguente indirizzo di posta elettronica:________________________________________________________________

CHIEDE

 il rilascio del tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo

 il rilascio del tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo a seguito di furto

 il rilascio del tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo a causa di deterioramento - Allegare il contrassegno 

originale

 il rilascio del tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo a seguito di smarrimento

 il rinnovo del tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo - Allegare il contrassegno originale

Tesserino di idoneità per la raccolta del tartufo posseduto

(da compilare in caso di rilascio del tesserino a seguito di furto, smarrimento o deterioramento oppure in caso di domanda di rinnovo)

Numero Contrassegno  

Data rilascio

Data scadenza

___________
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Comune di Dicomano
Città Metropolitana di Firenze
SERVIZI TECNICI
Piazza della Repubblica, 3 - 50062 DICOMANO (FI)
tel. 055/838541 fax 055/8385423

_______________________________________________________________

Valendosi  della  facoltà  prevista  dall'articolo  46  e  dall'articolo  47  del  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica
28/12/2000,  n.  445,  consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall'articolo  76  del  Decreto  del  Presidente  della
Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in
atti,

DICHIARA

 di aver smarrito il permesso (se chiesto il rilascio del permesso a seguito di smarrimento)

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati:

 una fotografia in formato tessera  (da far recapitare in Comune)

 tesserino originale (da far recapitare in Comune)

 attestazione di pagamento dei diritti per la Regione Toscana

 documentazione attestante la frequenza del corso di aggiornamento regionale

 copia dell’abilitazione rilasciata dalla Regione Toscana

 pagamento dell'imposta di bollo (Due marche da bollo € 16,00)

 documento di identità (da allegare se il modulo è sottoscritto con firma autografa)

 altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196) dichiara
di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet istituzionale
dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione della
pratica.

Dicomano_____________

Il Richiedente

_________________________________

___________
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