
 Al Comune di Villacidro 

 

 All’Ispettorato micologico 

Azienda sanitaria locale 6 di Sanluri 

 

Oggetto: richiesta partecipazione corso di micologia di base. 

 

Il sottoscritto ………………………………………….., codice fiscale ……………………………………………… residente in 

………………………………………………. via ……………………………………………………N° ……………, recapito telefonico 

…………………………….…………….,   e mail ……………………………………………………..    in qualità di  

o Cercatore 

o Ristoratore 

o Esercente la vendita 

o Altro ……………………………………………….. 

Chiede 

di poter partecipare al corso di micologia di base organizzato per la stagione micologica autunnale 2014 

dall’ispettorato micologico ASL Sanluri in collaborazione con il Comune di Villacidro, diretto principalmente 

agli esercenti la vendita e/o la somministrazione di funghi epigei spontanei al fine del conseguimento 

dell’idoneità prevista dall’art. 2 DPR 376/96, ed esteso  ai cercatori/fornitori diretti e quanti altri interessati.  

 

       Il richiedente 

      ………………………………………. 

(luogo) ……………………………… (data) …………………………….. 2014 
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