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Spett.le 

NUOVO CIRCONDARIO IMOLESE 
Servizio Valorizzazione – Gestioni Associate Area Montana 
Via Boccaccio, 27 - 40026 Imola (BO) 
PEC: circondario.imola@cert.provincia.bo.it 
E-mail: montagna@nuovocircondarioimolese.it 

 
RILASCIO TESSERINI DI RICONOSCIMENTO A TITOLO GRATUITO PER LA RACCOLTA 
DEI FUNGHI 
    
Il sottoscritto ________________________________________________  C.F.   _____________________________________ 

residente a ________________________________________________________________ CAP  ________________________  

Via/Piazza _______________________________________ n. __________ recapito tel._______________________________ 

 

ai fini dell’ottenimento del TESSERINO DI RICONOSCIMENTO per la raccolta dei funghi, sotto la 
propria responsabilità personale 

DICHIARA 
 

 di essere coltivatore diretto nel Comune di _________________________________________________; 

 di essere proprietario di terreni nel Comune di _____________________________________________; 

 di essere affittuario/usufruttuario/enfiteuta o avente in gestione propria l’uso del bosco nel 

Comune   di  ________________________________________________________________________________; 

 di essere socio della cooperativa agricolo forestale con terreni in Comune di   

_____________________________________________________________________________________________; 

 di essere __________________________________ nel Comune di _________________________________. 

Ai sensi dell’art. 10 della L. R. 6 del 02.04.1996 

  
RICHIEDE 

 

per sé in forma gratuita il tesserino di riconoscimento per la raccolta dei funghi nel fondo / 

podere / bosco denominato ________________________________________ posto in località 

___________________________________ nel Comune di ______________________________________________  

estremi catastali _______________________________________________________________________________ 

RICHIEDE INOLTRE 
 
1. copia di tale tesserino per il/la Sig./ra  ______________________________________________________ 

residente in Comune di _____________________________ via ________________________________ n. _____  

in qualità di componente del proprio nucleo familiare (come risultante dai registri anagrafici) / 
dipendente del sottoscritto;  

 



Pag. 2 di 2 

2. copia di tale tesserino per il/la Sig./ra  ______________________________________________________ 

residente in Comune di _____________________________ via ________________________________ n. _____  

in qualità di componente del proprio nucleo familiare (come risultante dai registri anagrafici) / 
dipendente del sottoscritto; 
 
3. copia di tale tesserino per il/la Sig./ra  ______________________________________________________ 

residente in Comune di _____________________________ via ________________________________ n. _____  

in qualità di componente del proprio nucleo familiare (come risultante dai registri anagrafici) / 
dipendente del sottoscritto; 
 
4. copia di tale tesserino per il/la Sig./ra  ______________________________________________________ 

residente in Comune di _____________________________ via ________________________________ n. _____  

in qualità di componente del proprio nucleo familiare (come risultante dai registri anagrafici) / 
dipendente del sottoscritto; 

 
DICHIARA INFINE 

 
di essere a conoscenza che il suddetto tesserino ha validità unicamente nei terreni / boschi / 
poderi in proprietà / condotti / gestiti di cui sopra 
 
Luogo e data, ___________________________ IN FEDE 

(firma autografa leggibile) 

 
 
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
Il Nuovo Circondario Imolese, ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, informa che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato allo sviluppo del procedimento in oggetto, nonché delle attività ad essa correlate e conseguenti; 
Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Nuovo Circondario Imolese per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. 
e), non necessita del suo consenso. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; 
b) il titolare del trattamento è il Nuovo Circondario Imolese, con sede in Via Boccaccio 27, 40026 Imola (BO) – indirizzo PEC: circondario.imola@cert.provincia.bo.it. 
c) Il Responsabile della protezione dei dati designato dal Nuovo Circondario Imolese è la società Lepida S.p.A., con sede in Via della Liberazione n. 15 – 40128 Bologna 
– Italia – e-mail: dpo-team@lepida.it, PEC: segreteria@pec.lepida.it. 
d) il conferimento dei dati è indispensabile per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; il mancato conferimento di alcuni o di tutti 
i dati richiesti comporta l’impossibilità di ottenere il rilascio del tesserino di riconoscimento; 
e) i dati conferiti saranno comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altre Pubbliche Amministrazioni; I dati non saranno trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 
f) i dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità per le quali sono stati acquisiti. I dati che risultano 
eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non saranno utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li 
contiene. 
g) l’interessato ha diritto di richiedere al titolare del trattamento: l'accesso ai propri dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del 
trattamento dei dati che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento. L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati 
personali. 

 
Luogo e data, ___________________________ 

 
Firma per presa visione dell’informativa 

 
 
 

 

Allegati:  

1) dichiarazione sostitutiva componenti nucleo 
famigliare; 
2) copia documento di identità; 

3)  _________________________________________ 

4)  ______________________________________ 


