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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ESAME PER ABILITAZIONE E VENDITA FUNGHI FRESCHI EPIGEI

							Al Direttore Generale
							ATS della Città Metropolitana di Milano
                                                      Corso Italia 52, 20122 Milano

…I… sottoscritt…  ______________________________________________________________________
nat.. a _________________________________________ il _____________________________________
residente in _________________________ CAP ______ via ____________________________ n. ____
codice fiscale _______________________________________ tel ______________________________
e-mail ____________________________________________
· titolare/socio
· collaboratore
· dipendente della ditta __________________________________________________________
sita nel Comune di _________________________ via ___________________________ CAP _______
e-mail________________________________________ PEC ____________________________________

a norma di quanto disposto dall’art. 2 del DPR 14 luglio 1995 n. 376 e dall’art. 105 della Legge Regionale n. 31 del 05/12/2008;

CHIEDE

di sostenere l’esame di abilitazione per la vendita di funghi epigei freschi e secchi allo stato sfuso delle seguenti specie fungine commercializzate ed il rilascio del relativo attestato di idoneità:

· Amanita caesarea (ovolo buono)
· Armillaria mellea (chiodini)
· Boletus edulis e suo gruppo (porcini)
· Boletus luteus (pinarello)
· Cantharellus cibarius (finferli o gallinacci)
· Cantharellus lutescens (finferla)
· Craterellus cornucopioides (trombetta da morto)
· Hydnum repandum (steccherino dorato)
· Lactarius deliciosus (sanguinello)
· Morchella spp. (spugnole)
· Altro ____________________________________________________________________

e

· [bookmark: _GoBack]funghi secchi appartenenti alla specie Boletus edulis e relativo gruppo (porcini) sfusi

Chiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza): ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Le spese di rilascio, di ogni singolo attestato, sono di Euro 39,37, da versarsi secondo le modalità che verranno indicate nella nota di addebito di questa ATS, emanata successivamente al superamento dell’esame.


Data ________________________					Firma _______________________
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