Al Presidente della Comunità Montana del Catria e Nerone

Via Alessandri, 19

61043 CAGLI (PU

___ l ___ sottoscritt___ ___________________________________________

nat ___ a ______________________________ il ____________________________

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e avvalendosi delle facoltà previste dall’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445,

D I C H I A R A 

· di risiedere nel Comune di ________________________________ Prov. ________ Loc./Via _______________________________________________  n. _________

· di aver smarrito/deteriorato il proprio tesserino per la ricerca dei funghi, rilasciato da codesta Comunità Montana in data ________________;

Pertanto,

CHIEDE

Il rifacimento in duplicato dello stesso.

A tal uopo allega:

1) tesserino deteriorato;

2) una marca da bollo da € 10,33

Cagli lì _____________________________










IL RICHIEDENTE








 ______________________________ 


Ai sensi della Legge 31.12.1996 n 675 e successive modifiche, La informiamo che la Comunità Montana tratterà i suoi dati esclusivamente per fini istituzionali.







