
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(ART. 47 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________  
 
nato/a a________________________________________il__________________________ 
 
e residente in ____________________________Via/Fraz/Loc.________________________ 
  
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e 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). E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento 
amministrativo ai sensi dell’art. 10della Legge 675/96 e  
 

DICHIARA 
 

Di essere proprietario/usufruttuario/conduttore/affittuario dei seguenti terreni distinti a catasto 
come segue: 
 
comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 
comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 
comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 
comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 
comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 

comune di ____________foglio___particelle n.____________________________________ 
 
 
Che i parenti di primo grado che possono esercitare la raccolta funghi sui terreni di cui sopra, 
senza l’obbligo del rispetto dei limiti quantitativi stabiliti dall’art. 2 comma 1 della L.R. N 
24/2007sono i seguenti: 
 

Cognome_______________________nome_________________nato/a il ______________ 
 
A__________________ e residente in _______________________Via_________________ 
 
Grado di parentela con il/la sottoscritto/a:_________________________; 
 
 

Cognome_______________________nome_________________nato/a il ______________ 
 
A__________________ e residente in _______________________Via_________________ 
 
Grado di parentela con il/la sottoscritto/a:_________________________; 
 

 
Cognome_______________________nome_________________nato/a il ______________ 
 
A__________________ e residente in _______________________Via_________________ 
 
Grado di parentela con il/la sottoscritto/a:_________________________; 



 

 
 
Cognome_______________________nome_________________nato/a il ______________ 
 
A__________________ e residente in _______________________Via_________________ 
 
Grado di parentela con il/la sottoscritto/a:_________________________; 
 

Cognome_______________________nome_________________nato/a il ______________ 
 
A__________________ e residente in _______________________Via_________________ 
 
Grado di parentela con il/la sottoscritto/a:_________________________; 
 
 
Allego alla presente fotocopia del documento d’identità  
 

In fede. 
 
_____________lì,_______________          
                                                                   
                                                                                                           Il dichiarante 

________________   
 

 
 
 
 
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 
D.P.R. 445/2000). 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000.  
 
 


