TARTUFI

TASSA raccolta

La tassa di € 92.96 dovra essere versata prima del rilascio del tesserino ed entro il 31 gennaio di
ogni anno successivo a quello del rilascio (se si vuole esercitare I'esercizio di raccolta),
direttamente alla Regione Marche: ccp n. 1016955211 intestato a Regione Marche
~Servizio Tesorefia; causale “Tassa concessione raccolta tartufi LR 5/2013 -
Anno % - Oppure pa‘gamento telematico al codice IBAN I[T-14-G-07601-02600-
001016955211 |

TESSERINO di idoneita alla cerca e raccolta TARTUFI

Per praticare la cerca e raccolta dei tartufi occorre avere il “Tesserino di idoneita”.

“Il tesserino di idoneita” viene rilasciato dagli Enti Competenti: UNIONI MONTANE (per i residenti
nei Comuni che ne fanno parte) o REGIONE MARCHE (per i residenti nei Comuni che non fanno
parte di Unioni Montane) a seguito del superamento del’lESAME previsto all’art. 12 della LR n. 5
del 3/4/2013. ,

Per essere ammesso all’esame l'interessato deve aver compiuto 14 anni d’eta e deve far richiesta
utilizzando il MODELLO UNICO allegato, corredato di quanto specificatamente indicato.

Sono esentati dall’esame i raccoglitori di tartufi sui fondi di loro proprieta o comunque da essi
condotti e coloro gia in possesso di abilitazione rilasciata da altre amministrazioni.

Durata del tesserino

(DGR n. 70 dell’8/2/2016) - Il tesserino ha la durata di anni 10 dalla data di abilitazione

Per coloro che hanno conseguito I'abilitazione con la LR n. 34/87 e che non hanno ancora richiesto
il tesserino, la scadenza decorre dalla data di rilascio del tesserino.

La scadenza di 10 anni non ¢ invece prevista per coloro gia in possesso di tesserino rilasciato nei

precedenti anni.

Richiesta rilascio del tesserino

E necessario corredare la richiesta da:
ricevuta di avvenuto pagamento

copia documento di riconoscimento valido
2 marche da bollo da € 16,00

2 foto uguali e recenti

(da apporre sulla domanda e sul tesserino)

Duplicato del tesserino

E’ necessario corredare la richiesta da:

copia documento di riconoscimento valido

denuncia di smarrimento o tesserino deteriorato

pagamento tassa nell’ anno di riferimento

2 foto uguali e recenti

2 marche da bollo da € 16,00 (da apporre sulla domanda e sul duplicato)



Rinnovo del tesserino

E’ necessario corredare corredare la richiesta da:
tesserino scaduto

pagamento tassa nell’anno di riferimento

2 foto uguali e recenti

2 marche da bollo importo vigente

(da apporre sulla domanda e sul nuovo tesserino)
Copia documento di riconoscimento in corso di validita

Allegato MODELLO UNICO

. Richiesta ammissione esame
. Rilascio tesserino

. Rilascio duplicato

. Rilascio rinnovo



Mod.A/Tart — Domanda per rilascio, rinnovo, rilascio duplicato tesserino

Foto

Marca da bollo
valore corrente
(INCOLLARE)

Marca da bollo
valore corrente

Gli estremi del rilascio del
presente titolo dovra

AIPEnte competente
[l Regione Marche - Struttura Decentrata di AP-FM ascou PicENG

[) Unione Montana - dei Sibillini —~ COMUNANZA
(Ente Competente)

OGGETTO: L.R.n.5/2013 e art. 3, 4 e 5 della DGR 61/2014 e s.m.i. - 13 RICHIESTA AMMISSIONE PROVA ESAME

. IV1a SOttOSCritto/a .........ooviiiiiiiiiiiiiiiii e, chiede a codesta Struttura
in relazione alla normativa in oggetto il 0 RILASCIO {0 RINNOVO [J RILASCIO DUPLICATO del tesserino di
abilitazione alla cerca e raccoltd di tartufi.

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita e a
conoscenza delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci il/la
sottoscritto/a DICHIARA quanto segue: :

i €SSEre NAO/A A «.ceninanimiiineeie ettt eeees e e e aa e e (ceveeneenn ) 3| PP URPTURP
dirisiedere a......c.cooeeeiniirninniiiiinnane. MvIa/loc. .oveeniiieiiiiiiia L, N ....Prov. ............ CaP e
el e, EMAND oo e
CodiceFiscale |_|_[ | | { | | | J | | I [ ||

con la presente CHIEDO di esser ammesso/a a sostenere la prova d’esame per il rilascio dell’abilitazione alla
cerca e raccolta dei tartufi. ai sensi dell’art. 12 della L.R. n. 5/2015, nonché il rilascio del tesserino di idoneita; all’Ente competente
Unione Montana dei Sibillini
Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che 1 dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene resa. e
autorizza espressamente il trattamento di eventuali dati inseriti, al trattamento dei dati di cui sopra ai sensi della L.196/03
esclusivamente per le finalita previste, avendo preso visione delle note informative di cui all’art.13 del D.lgs 196/03.

Firma del/della richiedente

e e e Ai sensi dell’art. 38. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. la dichiarazione é sonoscritta
(luogo, dau) dall'interessato in presenza del dipendente addetto owero sontoscritta o inviata insieme alla
Jotocopia. non autenticata di un documento di identita del dichiarawse. all ufficio competente.

tramite ur incaricato. oppure a me=zo posra.

In caso di richiedente minprenne, ai isensi dell’art. 5 (L) del DPR 445/2000:

TV/12 SOMOSCIIO +eeneneenieite e e e e eea e,

in qualita di geniiore/tutore sottoscrive la presente richiesta ed allega copia di un proprio documento di identita valido.

(luogo) ’ (data) (firma)

Unione Montana dei Sibillini



Unione Montana dei Sibillini

Per il ritiro del tesserino -

Tesserino N° ritirata a mano il A

¥

©0'Suo delegato il/la Sig. Firma

NOTE:
1) 1 tesserino verra rilasciato solo se la prova d’esame avri esito positivo
2) In caso di esito negativo il richiedente verri convocato alla prova successiva

DOCUMENTI DA ALLEGARE |

copia fotostatica del documento di identita in corso di validita

n® 2 marche da bollo del valore corrente (da applicare alla presente domanda -  da applicare al tesserino )
n.° 2 fotografie recenti in formato tessera ’

denuncia di smarrimento (all’autorita di P.S.) (se in corso di validita, nel caso di rilascio del duplicato) o
autodichiarazione redatta ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 ¢ 76 del D.P.R. n°® 445 del 28/12/2000.

accertamento pagamento tassa annuale (anno di riferimento)

Attestato/attesta;ione SUPERAMENTO PROVA ESAME

Og 0oog

RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL'ESAME DI ARILITAZIONE ALLA CERCA E RACCOLTA TARTUFI

I I‘ichiédenti residenti nei Comuni dell'UNIONE MONTANA DEI SIBILLINI (Ente com-
petente al rilascio successivo del TESSERINO) ‘allegano:

n. 1 marca da bollo del valore corrente (da apporre sulla richiesta di ammissione)
copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.



