
 

 

 

AL COMUNE DI ACRI 

Uffico Attività Produttive 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO tessera amatoriale per la raccolta funghi epigei 

spontanei (L.R. n. 30 del 26.11.2001 come modifica dalla L.R. n. 9 del 31 marzo 2009) 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il ____________________________ 

Residente a _____________________ in Via __________________________ n ________________ 

CHIEDE 

il  RILASCIO / RINNOVO (cancellare la voce che non interessa) della tessera regionale amatoriale per la 

raccolta dei funghi epigei freschi spontanei ai sensi e per gli effetti della Legge Regionale n. 30 del 

26.11.2001 come modificata dalla Legge Regionale del 31 marzo 2009 n. 9.  

Dichiara di non avere richiesto per l’anno in corso analoga Tessera ad altro Comune, o Comunità 

Montana della Calabria. (solo per il rilascio)  

 

Allega alla presente: 

• Attestazione dell’avvenuto versamento di € 13,20 (€ 6,60 in caso di minori di anni 18) su apposito 

modello MAV scaricabile dal Sito Agroservizi Regione Calabria sul link: 

http://www.agroservizi.regione.calabria.it/web/guest/servizi-al-cittadino 

• Marca da bollo di € 16,00. 

 

Distinti saluti 

 

Acri, __________________   

FIRMA 

(del richiedente o del genitore per i minori di anni 18) 
 

____________________________________________ 

 

 

TESSERA N. ________________________ 

Data RILASCIO / RINNOVO ____________________ (cancellare la voce che non interessa) 


