
DOMAÀIDA DI ISCRIZ]IONE AL CORSO DI FOR.NIAZIONE ABILITANTE ALLA RACCOLTA DI
FUNGHI EPIGEI SPO,NTANEI NECESSARIO PER IL RILASCIO/RINNOVO DEL RELATIVO

TESSERINO MICOLOGICO REGIONALE

Spett.le Comune di Gangi (PA)
e-mail: uffi cioprotocollo@pec.comune.gangi.pa.it

Oggetto: Richiesta di iscrizione al corso di formazione abilitante alla raccolta dei funghi epigei
spontanei per il rilascio/rinnovo del tesserino Regionale ai sensi della L.R. n" 3 del
01..02.2006.

lllLa sottoscritto/a
dichiara sotto la propria rer;ponsabilità

Comune di nascita - data di nascita

Comune di residenza L) CAP

indirizzo

tel. - e mail:

CHIEDE

di essere iscritto al cc,rso di cui in oggetto per il profilo di raccoglitore:

EAMATORIALE
EPROFESSIONALI]

che si svolgerà presso i1 COMLINE DI GANGI- Aula Consiliare di Palazzo Bongiomo,
presumibilmente a fine novembre 2025.

Si riserva di pagare la quota di parlecipazione di o € 35,00 (per coloro già in possesso

dell'attestato di idoneità rna necessario per richiedere il rinnovo quinquennale del tesserino di
raccoglitore) tr € 50,00 (per coloro sprowisti di attestato di idoneità ma necessario per richiedere
il rilascio del tesserino quinquennale di raccoglitore) all'Ente Organizzatore, prima dell'inizio del
corso.

Gangi
Firma

Informativa per l'interessato
Dichiaro di accoNentire all'ùtilizzo dei mier dati personali.
Dichiaro di essere informato/a ai sensi dell'art l0 della L.675l96, che il trattamento dei dati fomiti è finalizzato alla partecipazione al corso ed al

rilascio dell'attestato per la raccolta dei funghi nei modi e nei limiti necessad per perceguire le suddette finalita, anche in caso di eventuali
comunicaz ioni a terzi.

Firma

Jrdztohe, rn pù,.d, t,ùùetu .iri.ù
C,F.


