
Spett.le 
Parco Lombardo della Valle del Ticino  

U.O.5 PROMOZIONE SVILUPPO E MARKETING  
TERRITORIALE  

Ufficio Educazione Ambientale e Turismo 
Via Isonzo,1      

20013 Magenta - Fraz.Pontevecchio (MI) 
 

 

Il/la        sottoscritto/a_________________________________nato/a___________________ 

Il________________________e             residente                    a________________________in 

Via____________________________n°__________; 

CHIEDE 

Il rilascio di duplicato del permesso di raccolta funghi epigei di cui è titolare. A tal proposito 

dichiara di essere sprovvisto del tesserino di permesso raccolta funghi epigei del Parco 

Lombardo della Valle del Ticino, in quanto lo stesso è stato: 

1) Smarrito                   (barrare il caso corrispondente) 

2) Sottratto                  (barrare il caso corrispondente) 

3) Deteriorato              (barrare il caso corrispondente) 

In merito comunica di avere frequentato il corso di preparazione micologica, al fine di rilascio 

del permesso raccolta funghi epigei del Parco Lombardo della Valle del Ticino, presso il 

Comune di:___________________________________organizzato nell’anno_____________; 

 

Allegati alla presente domanda si consegnano i seguenti documenti: 

- n°1 fototessera 

- Cedolino versamento oneri di istruttoria per il rilascio di duplicato di €.20,00= 

(versamento da effettuare sul C/C N°90082314 intestato a: Parco Lombardo della Valle 

del Ticino – causale versamento: Richiesta rilascio duplicato tesserino di permesso 

raccolta funghi epigei); 

- Fotocopia della carta d’identità; 

Data________  

Firma del richiedente_____________ 

 

 

 

 



NOTA BENE:  

Per segnalazioni relative alla presente istruttoria è facoltativo comunicare i seguenti recapiti: 

E mail:____________________ Telefono______________________________  

Il tesserino di permesso raccolta funghi epigei del Parco Lombardo della Valle del Ticino verrà 

spedito tramite posta prioritaria all’indirizzo di residenza indicato nella presente domanda. E’ 

possibile indicare qui di seguito, un domicilio diverso dalla residenza per la spedizione del 

permesso: 

Via__________________Cap_______________Località____________PV____________  

 

Ai sensi dell’art.38 D.P.R. n°445/2000 l’interessato/a può sottoscrivere il presente modulo alla 

presenza di un dipendente addetto o firmare ed allegare la fotocopia di un documento 

d’identità in corso di validità, inviando il modulo anche tramite terzi, o via posta.  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Parco Lombardo della Valle del Ticino, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati 

richiesti dal presente modulo (dati identificativi e di contatto) per consentire il rilascio del 

tesserino e assolvere gli obblighi di legge. Nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

si informa l’Interessato che i dati verranno trattati per la finalità indicata per assolvere 

obblighi di legge e relative attività afferenti. L’Interessato ha diversi diritti, tra cui: ottenere la 

conferma o meno di un trattamento in corso e, nel caso, accesso ai dati che lo riguardano, 

nonché di rettificare, aggiornare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini 

non conformi alla legge. L’informativa completa con i dati di contatto del Titolare, del 

Responsabile per la protezione dei dati e ulteriori informazioni tra cui le modalità di esercizio 

dei diritti citati è consultabile sul sito del Parco del Ticino all’interno della sezione “Richiesta 

rilascio permesso raccolta funghi epigei del Parco del Ticino Lombardo”.  

Sottoscrivendo il presente modulo, l’Interessato conferma di aver ricevuto queste 

informazioni.  

Data________  

Firma del richiedente_____________ 


