
MODELLO 17 RICHIESTA DUPLICATO TESSERINO AUTORIZZAZIONE RACCOLTA TARTUFI

ALL’AGENZIA FORESTALE REGIONALE

Sede Legale e Amministrativa via Pietro Tuzi, 7
06128 – PERUGIA

pec: agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it *
(*Nota Bene: la pec è abilitata a ricevere solo da pec)

email: info@agenziaforestaleregionale.umbria.it

OGGETTO: MOD 17 - Richiesta duplicato tesserino autorizzazione raccolta dei tartufi, ai sensi
della L. R. 9 Aprile 2015 n. 12 ‘Testo unico in materia di agricoltura’, artt. 111, 112

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato a ____________________________ il  ____________________________

Residente a ____________________________ via/piazza __________________________ n. ___

Telefono n. ____________________________  Fax n. ____________________________

Email _____________________________@____________________________   e/o

Pec _____________________________@____________________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE IL DUPLICATO DEL TESSERINO DI AUTORIZZAZIONE 
ALLA RACCOLTA DEI TARTUFI n. _________ del  _____________

 in quanto (spuntare la casella di interesse)
 smarrito (*)

 deteriorato 

così come previsto dalla normativa vigente.

ALLEGATI
 1 dichiarazione sostitutiva di certificazione per documento d’identità
 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sul tesserino 
 2 foto formato tessera
 denuncia di smarrimento (*)

IMPORTANTE 
La presente comunicazione dovrà essere debitamente compilata in ogni sua parte
 qualora  fossero  riscontrate  carenze  nel  materiale  prodotto  o  indicato,  l’Agenzia  Forestale

Regionale si riserva di sospendere l'istruttoria della pratica e di richiedere la documentazione
integrativa

Luogo e Data,  _______________________________________

1

mailto:agenziaregionaleforestaleumbra@legalmail.it*
mailto:info@agenziaforestaleregionale.umbria.it


MODELLO 17 RICHIESTA DUPLICATO TESSERINO AUTORIZZAZIONE RACCOLTA TARTUFI

IL/LA RICHIEDENTE (firma) _____________________________________________________
______________________________________
INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL'ART.
13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Gentile Utente, dal 25 maggio 2018 è direttamente applicabile il Regolamento UE 2016/679 in materia
di protezione dei dati personali. 
Titolare del trattamento è l'Agenzia Forestale Regionale Umbria con sede legale in Perugia, Via Pietro
Tuzi 7, che tratterà i suoi dati per dar seguito alla richiesta da lei avanzata e per l'adempimento dei
conseguenti obblighi contrattuali e legali. 
Per l'esercizio dei suoi diritti, secondo quanto previsto dagli articoli da 15 a 22 del Regolamento UE
2016/679 e per tutte le questioni relative al trattamento dei suoi dati, può scrivere alla casella mail
privacy@afor.umbria.it o inviare una comunicazione scritta al Titolare del trattamento. 
Per conoscere tutte le informazioni sul trattamento dei suoi dati personali,  la invitiamo a prendere
visione dell'informativa completa, disponibile in formato cartaceo presso la sede legale del Titolare
ovvero al link web http://www.afor.umbria.it/informativa-privacy

_______________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 

nato/a a ……………………...……………………………… (……….), il ………………………. 

residente a ………………………….…………  (……… ) in  via/piazza .…………….………. n…

                                 
CONSAPEVOLE

• delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci
• della perdita dei benefici  conseguenti  al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 
• dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato
DPR 

Sotto la personale responsabilità,
DICHIARA

che i dati personali inseriti nella presente comunicazione di intervento sono conformi al documento 

d’identità (……………………) in mio possesso, 

numero ………………., 

rilasciato da …………………………………………….  

in data …………….. con scadenza ……………

Luogo e Data,  ………………………………………………………..

IL/LA  DICHIARANTE (firma)
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MODELLO 17 RICHIESTA DUPLICATO TESSERINO AUTORIZZAZIONE RACCOLTA TARTUFI

………………………………………………………..                                                                                     

_________________________________________
CUSTOMER CARE (misurazione del grado di soddisfazione dell’Utente)

In relazione alla possibilità di essere contattato/a (all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato, autorizzato per
ogni  comunicazione  in  merito  alla  presente  richiesta  di  autorizzazione/comunicazione)  da  questa  Agenzia
Forestale Regionale al fine di partecipare a un eventuale sondaggio sullo stato di soddisfazione dei servizi
erogati dall’Agenzia stessa, il/la sottoscritto/a richiedente firmando la presente e barrando la relativa casella
sottostante, esprime il proprio consenso o diniego preventivo ed esplicito. 
Con la presente indica altresì di essere informato sulla possibilità di prendere visione integrale dei propri diritti e
delle modalità di esercitarli alla pagina web del sito dell’AFOR:
http://www.afor.umbria.it/pagina/informativa-privacy

 Acconsento      Non acconsento

Firma …………………………………………………
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