
Marca da 
bollo             
€ 14,62     

 
 

 
 

         
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 

 

Di essere ammesso a partecipare all’esame di idoneità per il rilascio dell’autorizzazione alla ricerca e 

raccolta dei tartufi. 

 

          In fede 

                                    

__________________________________________  

 

___________________lì,_____________ 

 


