
All. 1 

 

 

  

INTESTAZIONE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

         Via, Cap, C.F., Tel., Email, Pec 

 

 

 

 

 
Spazio per le marche 

 
 

 

 

 

       Spett.  

       Comando del Corpo Forestale della   
      Regione Siciliana     
      Servizio Tutela e Biodiversità 

                         Via Ugo La Malfa, 89                                                   
                    90146 PALERMO 
       Pec: tutela@pec.corpoforestalesicilia.it 
        

Oggetto: Trasmissione progetto per la realizzazione corso di formazione per il conseguimento della 
idoneità a richiedere il rilascio del tesserino di autorizzazione alla raccolta di funghi epigei spontanei, 
di cui all’art. 2 comma 5 della L.R.  n .  3/2006 e disposizioni vigenti. 
 
Il/la sottoscritto/a………...  nella qualità di Presidente e/o Rappresentante Legale della Associazione 
Micologica……….. con sede in Via……., C.F. ……………..., giusto quanto stabilito dalla L.R. n° 03 del 
01/02/2006. 

 
CHIEDE 

 

l'autorizzazione per la realizzazione del corso di formazione per il conseguimento della idoneità a 
richiedere il rilascio del tesserino di autorizzazione alla raccolta di funghi epigei spontanei, art. 2 
comma 5 della L.R.  n °  0 3/2006, che si svolgerà presso ………………….. dal …………… al ………………., come 
meglio specificato nell’allegato progetto formativo. 

Si rimane in attesa di riscontro e si porgono distinti saluti. 

Per eventuali contatti: Tel. ………..  
 
Luogo e data ……………………. 

 
 

Il Rappresentante legale 
 

 

 

Nota: La seconda marca da bollo sulla presente istanza, assolve all’obbligo della stessa nell’atto di autorizzazione al corso , 
rilasciato dal Comando del Corpo Forestale della Regione Siciliana. 

  


