
 

         
Provincia di ______________________________

  
        
 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________  

nato/a __________________________________________________il ______________________________ 

e residente in Comune di ______________________________ Località _____________________________ 

Via ______________________________________________ N. _______ C.A.P. ___________               

Telefono _______________________  

Titolo di studio ________________________________ professione ________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

Il   rinnovo   del   tesserino per   la  ricerca e   raccolta  dei  tartufi  rilasciato in data ____________________  

con scadenza __________________ 

 

Allega: 

N. 1 fotografia formato tessera; 

N. 2 marche da bollo da € 14,62;  

Attestazione del versamento di € 92,96 

          In fede 

                                    

__________________________________________  

 

___________________lì,_____________ 


