
NB da presentare in duplice originale                          D.P.R. n. 376/1995 – art. 19 L. 241/1990  
 

 
ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE DEL COMUNE DI TERNI 

 

___l___sottoscritt___cognome____________________________nome___________________ 

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| data di nascita ________ / ________/ _______  

luogo di nascita _________________________________ cittadinanza _____________________________  

sesso: M           F            residenza: Comune ___________________________________  

via _______________________________________ n. ___________ C.A.P. ___________  

nella sua qualità di: titolare di impresa individuale avente sede presso il suindicato civico 

oppure: legale rappresentante della Società _____________________________ con sede legale a 

_____________________________ CAP ___________ Via _____________________________ n. _____ 

P. IVA  _____________________________ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di 

_____________________________ n° R.E.A. _____________________________;  

PREMESSO  
che lo scrivente è titolare dell’attività commerciale di prodotti alimentari esercitata:  
 al dettaglio in sede fissa, in via _________________________________________ n° ________  
 all’ingrosso, in via __________________________________________________ n° ________  
 al dettaglio su area pubblica:  

in forma itinerante (N.B. ai sensi dell’art. 6, comma 2, Ordinanza Ministero della Salute del 
3.4.2002 su G.U. 114/2002, “E' vietata la vendita di funghi freschi allo stato sfuso nella 
forma itinerante prevista all'art. 28 del decreto legislativo n. 114 del 31 marzo 1998) 
nel posteggio situato in via ________________________________________________  

S E G N A L A  
di iniziare, nell'esercizio sopraindicato, la vendita al pubblico di funghi spontanei epigei freschi e 
porcini secchi sfusi.  
A tal fine, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 
delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci 
o false attestazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000.  

DICHIARA 
di essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione delle specie fungine 

rilasciato da __________________________________________ il ___________________  
di non essere personalmente in possesso del suddetto attestato e, pertanto, di avvalersi del 
preposto alla vendita di funghi freschi spontanei e di funghi porcini freschi 
sig___________________________________________ in possesso dell’attestato di idoneità 
rilasciato da __________________________________________ il ___________________; 

che non ricorrono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 
67, D. Lgs. n. 159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonche' nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia). 

SI IMPEGNA 
a rispettare al riguardo ogni previsione, prescrizione, limite o cautela di legge o di regolamento o di 
altra fonte (in particolare L. 352/93; DPR 376/95; Ord. Min. Salute del 3.4.2002; L.R. 12/2015). 
Data __________________  

Firma  
 
 

_________________________________  
Allega:  

 copia del documento di identità in corso di validità; 

 copia dell’attestato di idoneità; 

 (eventuale) dichiarazione di accettazione del preposto.   

DICHIARAZIONE di ACCETTAZIONE del PREPOSTO  



ALLA VENDITA di FUNGHI EPIGEI FRESCHI O CONSERVATI  

IN ATTIVITA’ COMMERCIALE  
...l... sottoscritt... ______________________________________________________________  

nat... a ______________________________________________ il ______________________  

residente a ________________________________________ C.A.P. _____________________  

in _______________________________________ n. _________ Tel. __________________  

Codice Fiscale ___________________________________,  

DICHIARA  

di accettare l’incarico di preposto alla vendita di funghi freschi spontanei e di funghi porcini secchi 

ricevuto dalla ditta/società _______________________________ presso l’esercizio di cui sopra. 

A tal fine, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 

delle conseguenze di cui all’art. 21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di dichiarazioni mendaci 

o false attestazioni, ai sensi degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

di essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione delle specie fungine rilasciato da 

____________________________________________________ il _____________________ .  

 

Lì, ____________________  

FIRMA  

 

 

__________________________________________  

Allega in copia:  

 proprio documento di identità in corso di validità;  

 attestato di idoneità 


