Modulo per la richiesta di autorizzazione alla raccolta dei prodotti secondari del bosco in deroga ai quantitativi minimi
consentiti dalla LR 39/00 e dalla DGRT n. 260/2001

All'Unione di Comuni Montana Colline Metallifere
Piazza Dante Alighieri n. 4
58024 MASSA MARITTIMA GR

_|_ sottoscritto nat_a prov.(___ )
il residente in prov. ( ___ )
via/p.za/loc. ne

n° telefonico ne° fax

indirizzo e-mail
(C.F. n° [/ )/ /] ), nella mia qualita’ di

autorizzato a rappresentare legalmente

limpresa/societa
(partita I.V.A. n. /),

CHIEDE

Di essere autorizzato ad operare la raccolta dei prodotti secondari del bosco individuati nell’Art. 63
della LR 39/00 in deroga ai quantitativi minimi giornalieri stabiliti dalla Giunta regionale con DGRT
n. 260/2001 come di seguito indicato (compilare i campi evidenziati in grigio):

Quantita di raccolta giornaliera consentita Quantita di raccolta giornaliera
Da DGRT 260/2001 richiesta
espressa in KG espressa in KG
Fragole 2 |
Lamponi o |
Mirtilli o e
More di rovo 3|
Bacche di ginepro 05 | e
Muschi 05 | e
Altro (SPecificare).....cccoevvveeccccceecceeee |
Altro (specificare) .....ccccccoevvvviinnnniniies |
Altro (specificare) .......ccovvvvveennieinnne |
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Nei terreni contraddistinti dalle seguenti particelle catastali:

Comune

Foglio

(per interi territori comunali indicare TUTTI)

Particelle
(per interi territori comunali indicare TUTTE)

Modalita di raccolta

(selezionare I'opzione prescelta spuntandola)
[ ] DICHIARO che la raccolta sara effettuata manualmente senza 'ausilio di strumenti.
oppure

[ ]1RICHIEDO di effettuare la raccolta con 'ausilio dei seguenti strumenti: ..................oooiiii.

Finalita della raccolta

(selezionare 'opzione prescelta spuntandola)
DICHIARO che la raccolta sara effettuata:
[ ]afini di uso personale in qualita di residente;
oppure
[ ]afini di commercio dall'impresa da me rappresentata indicata in epigrafe;
DICHIARO che Pindirizzo e-mail ed il numero di fax al quale inviare eventuali richieste ed

informazioni sono i seguenti:
nedi fax: ;

e-mail: @ :

Da allegare:
- Copia documento di riconoscimento del richiedente;
- N. 2 marche da bollo da € 16,00.
FIRMA
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