


Alla Provincia di Benevento
Settore Attività Produttive Sviluppo 

Attività Economiche e Agricoltura 

Servizio Forestazione
Piazza Castello-Rocca dei Rettori
82100 Benevento

Il Sottoscritto_________________________________________________________
nato a _______________________________________ il ______________________                                        

Residente a ____________________________________________( CAP_________)

Alla via ___________________________________n°______Tel._______________
C H I E D E 

Di partecipare al colloquio abilitativo per il rilascio dell’autorizzazione alla raccolta dei funghi epigei spontanei commestibili. 

Data_________________________







            Firma
                                                                        _____________________________
 Le richieste di partecipazione al colloquio abilitativo , propedeutico al rilascio del tesserino, dovranno essere inoltrate alla Provincia di Benevento dai soli residenti nei Comuni ,di seguito  elencati ,di competenza di questo Ente:

Airola-Amorosi-Arpaise-Benevento-Calvi-Castelpoto-Ceppaloni-Dugenta Pietrelcina-S.Giorgio del Sannio-S.leucio del Sannio-S.Martino Sannita-S.Nazzaro-S.Nicola Manfredi-S.Angelo a Cupolo e Telese.

