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 ALL’AGENZIA FORESTALE REGIONALE 

Sede Legale e Amministrativa via Pietro Tuzi, 7 
06128 – PERUGIA 

PEC: agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it 
(Nota Bene: la PEC è abilitata a ricevere solo da PEC) 

E-MAIL: info@afor.umbria.it 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DI SPECIALE AUTORIZZAZIONE NOMINATIVA TEMPORANEA al 
Presidente Associazione o Gruppo Micologico legalmente costituito, L.R. n.4/2024 art.3 comma 
5 lettera d). 
 
Ai sensi della Legge Regionale 6 Maggio 2024 n. 4 “Ulteriori modificazioni e integrazioni alla legge 
regionale 9 aprile 2015, n. 12 (Testo unico in materia di agricoltura) in materia di raccolta, 
commercializzazione e valorizzazione dei funghi epigei spontanei freschi e conservati” e s.m.i.  
 
Il/La sottoscritto/a Presidente del Gruppo Micologico o della Associazione Micologica  

______________________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché dalla perdita dei benefici 
cui la presente è collegata (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo 
decreto,  
 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 
 

di essere nato/a a 
(indicare il comune e la provincia) 

 

di essere nato il  
(indicare la data) 

 

di risiedere a  
(indicare il comune e la provincia) 

 

che il proprio indirizzo è  
(indicare via e numero civico) 

 

che il proprio codice fiscale è  

che la propria posta elettronica 
certificata è 

 

che la propria e-mail è  

che il proprio recapito telefonico è 
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Presidente dell’Associazione o del 
Gruppo Micologico legalmente 
costituito 

 
 

Con Sede Legale in 
(indicare via, numero civico, 
comune e provincia) 

 

 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art. 3 comma 5 lettera d) della L. R. n° 4 del 6 maggio 2024 “Ulteriori modificazioni e 
integrazioni alla legge regionale 9 aprile 2015, n. 12 (Testo unico in materia di agricoltura) in materia 
di raccolta, commercializzazione e valorizzazione dei funghi epigei spontanei freschi e conservati” e 
s.m.i. , il rilascio della SPECIALE AUTORIZZAZIONE NOMINATIVA TEMPORANEA, per comprovati 
scopi scientifici e di studio nonché per finalità didattico-divulgative riguardanti la preparazione di 
mostre, seminari ed altre manifestazioni di particolare interesse micologico e naturalistico , alla ricerca 
e alla raccolta dei funghi epigei spontanei su tutto il territorio regionale umbro a norma di legge. La 
richiesta riguarda lo scrivente, che successivamente delegherà, come L.R.4/2024 comma 5 lettera d), 
i seguenti iscritti all’Associazione o al Gruppo sopracitato, per l’organizzazione e lo svolgimento 
dell’evento micologico: 
  
______________________________________________________________________________ 
 
che si terrà dal giorno_____________________ al  giorno______________________ nel Comune  
 
di ____________________ (_______):  
 
 

N. Cognome Nome Codice Fiscale 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    
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ALLEGATI 

Alla presente richiesta di autorizzazione si allega quanto di seguito elencato:  

• Statuto e Atto Costitutivo Associazione o Gruppo Micologico; 

• Codice Fiscale Associazione o Gruppo Micologico; 

• Relazione illustrativa delle attività micologiche svolte nella passata stagione; 

• Elenco Iscritti Associazione o Gruppo Micologico, che parteciperanno alle iniziative per 
comprovati scopi scientifici e di studio nonché per finalità didattico-divulgative riguardanti la 
preparazione di mostre, seminari ed altre manifestazioni di particolare interesse micologico e 
naturalistico; 

• Copia di un documento di identità del dichiarante e degli iscritti all’Associazione o al Gruppo 
Micologico in corso di validità con relativo codice fiscale. 
 
 

DATA ____________ e FIRMA ________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 
 

 
DICHIARAZIONE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI 
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
  
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 che i dati personali 
saranno trattati, prevalentemente con strumenti informatici e per via telematica, utilizzando 
esclusivamente canali istituzionali dei vari soggetti autorizzati ed esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Gli interessati potranno, in qualunque 
momento, esercitare i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di 
opposizione del trattamento che li riguarda. 
Per l'esercizio dei diritti, secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE 
2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, il sottoscritto è consapevole che 
può scrivere alla casella mail privacy@afor.umbria.it o inviare una comunicazione scritta al Titolare del 
trattamento. 
Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali, il sottoscritto è consapevole 
che può prendere visione dell'informativa completa, disponibile in formato cartaceo presso la sede 
legale del Titolare ovvero al link web http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy  
 
Firma ________________________________________ 
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