ALLEGATO A)







Al Sindaco 







Del Comune di Magasa







25080  Magasa   Bs







Fax 0365.74049







Mail: info@comune.magasa.bs.it

________ , ______________

DENUNCIA DI RACCOLTA FUNGHI

Effettuata dal/la  signor /a   _____________________________ nato il ______________________

A ___________________________ e residente in ____________________ Prov: ______________

 in via __________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento della raccolta:  dal_______________ al ______________ sull’intero territorio del Comune di Magasa.

Versamento per la raccolta  di € __________ effettauto   presso banca/posta  come da ricevuta n. __________  del ___________ che si allega.








               Firma 








_____________________

       Timbro e firma     

Del Funzionario Comunale 

___________________

ALLEGARE:

COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ (LEGGIBILE)

RICEVUTA DELL’AVVENUTO VERSAMENTO

Estremi per versamento:

Bonifico bancario: banca di Bedizzole Turano Valvestino –ag. Turano:  IBAN IT 94 E 08379 55360 00 00 00 200339
Versamento su ccp n. 12599254 Servizio di tesoreria Comune di Magasa causale: raccolta Funghi dal ----- al -----
***************************************************************************************

LA PRESENTE DENUNCIA E’ PERSONALE E NON CEDIBILE ED AUTORIZZA ALLA RACCOLTA DI FUNGHI SULL’INTERO TERRITORIO DEL COMUNE DI MAGASA.

***************************************************************************






