
 

 

ATTENZIONE: IL PRESENTE DOCUMENTO DEVE ESSERE ORDINATAMENTE E COMPLETAMENTE 
COMPILATO IN DUPLICE ORIGINALE IN CARTA LIBERA E COMPLETATO DEGLI ALLEGATI 
RICHIESTI, POICHÉ UNA VOLTA PROTOCOLLATO IN ARRIVO COSTITUISCE, L’UNICO 
DOCUMENTO AUTORIZZATORIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DICHIARATA. LA 
VALIDITA’ DELLA SEGUENTE SEGNALAZIONE DI INIZIO ATTIVITA’ E’ SUBORDINATA AL 
CONTINUATO POSSESSO DI TUTTI REQUISITI AUTOCERTIFICATI, VARIANDO ANCHE SOLO UN 
REQUISITO DOVRA’ ESSERE RIFORMULATA. 
 
 

   Alla CITTA’ DI GIAVENO 
AREA DEI SERVIZI AL CITTADINO 

Ufficio Attività Produttive - SUAP 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ telefono ______________ 
 

 
  

PRESENTA SEGNALAZIONE CERTIFICATA  
DI INIZIO ATTIVITA’ 

 
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 19 della legge 7 agosto 1990, n. 241, e s.m.i., a tal fine  
 
 

D I C H I A R A 
 

L’inizio attività di vendita  
al dettaglio su area pubblica di 

FUNGHI EPIGEI FRESCHI SPONTANEI  
delle specie elencate nell’allegata idoneità alla identificazione delle specie fungine 

rilasciata il ___________dall’ASL ____________ 
(Legge 23.08.1993 n. 352 art. 14 e D.P.R. 14.07.1995 n. 376 art. 2) 

 
e, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia. Inoltre, è consapevole che, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000), pertanto formula la seguente  
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  
 (ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
1. di essere nato/a nel Comune di __________________________________________ il ________________ 
 
2. di essere residente nel Comune di ____________________________________________ Via __________ 
 
___________________________________________________________________________  n.__________ 
 
3. che il proprio cod. fisc. è il seguente ________________________________________________________ 
 
 



 

 

4. Di essere in possesso dell’idoneita’ alla identificazione delle specie fungine elencate nel documento  

rilasciato in data __________________ dall’A.S.L. ____________ , che allega in copia alla presente e 

ne viene a fare parte integrante e sostanziale; 

 
5. Che intende vendere al dettaglio funghi epigei freschi spontanei nelle aree appositamente destinate e di 
provvedere al pagamento del plateatico in forma anticipata;  
 
6. Di essere al corrente del disposto del Nuovo Regolamento Comunale per la vendita dei funghi 
e di adeguare ad esso i propri comportamenti; 
 
7. Di essere in possesso del tesserino per la raccolta previsto dalla L.R. 24 del 17.12.2007; 
 
8. di attenersi alle seguenti PRESCRIZIONI: 

1) La vendita al dettaglio dei funghi è consentita, previa certificazione di avvenuto controllo da 
parte dell'Unità Sanitaria Locale, secondo le modalità previste dal Regolamento locale d'igiene. 
 
2) I funghi devono essere venduti a peso NETTO e devono riportare in modo visibile il cartello del 
prezzo di vendita. 
 
3) I funghi dovranno essere venduti e conservati in appositi contenitori in LEGNO, VIMINI o 
CARTONE (NON in plastica) e tenuti ad un'altezza di un metro dal suolo. 
 
 
CON LA SEGUENTE SOTTOSCRIZIONE AUTORIZZO L’UFFICIO COMUNALE RICEVENTE AL 
TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI NEL RISPETTO DEL D.Lgs.196/03. 
 
 

Letto, confermato e sottoscritto. 
 

Giaveno,  
 
 
 
 
       firma   
 

___________________________________________________________ 
ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 


