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Oggetto: Richiesta di ammissione all’esame di idoneità alla identificazione dei funghi freschi epigei spontanei sfusi e/o porcini secchi sfusi

AL DIRETTORE

DIPARTIMENTO DI SANITA’ PUBBLICA

AZ. U.S.L. MODENA


dsp@pec.ausl.mo.it

funghi@ausl.mo.it
Il/la sottoscritto/a …………………………….…………………….nato/a a  ……………………………………...
il…………………………….....…                           C F                                                                                           residente a …………………....…….……….   via ……………………………………………………………….. ,
in qualità di titolare\preposto dell'attività per il commercio al dettaglio di prodotti alimentari ubicata in ……………………........……….. , via …………………………...........................................………………… ,
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’esame di idoneità all’identificazione dei funghi freschi epigei spontanei:
□ porcini secchi e sfusi
□ tutte le specie di cui all'elenco dell'allegato 1) L.R. n. 6 del 2 aprile 1996
□ le specie di cui all'elenco dell'allegato 1) L.R. n. 6 del 2 aprile 1996 a seguito specificate
…...............................................................................................................................................................…
…...............................................................................................................................................................…
…..................................................................................................................................................................
nella sessione di esame prevista per il……………………………………………………
finalizzato alla presentazione di SCIA di cui all’art.15 della L.R. n. 6 del 2/4/1996 come modificato dalla L.R. n. 15 del 11/11/2011.
E’ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e che, inoltre, 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.13 del 
D. Lgs.196/03.


                   Firma
Modena, lì ………………………..
                    ………………………
Informativa D.lgs196/03 art. 13 (privacy)
· Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, può leggere la pagina internet all’indirizzo www.ausl.mo.it/informativaprivacy.
· I dati da lei forniti tramite questo modulo, compresi i suoi recapiti (numero di telefono e indirizzo e-mail), saranno registrati nell’Anagrafe Sanitaria Regionale per futuri utilizzi previsti dalla legge.
· L’informativa specifica sul trattamento dei dati personali nell’ambito dell’Anagrafe Sanitaria Regionale è disponibile on line su www.ausl.mo.it/informativaprivacy. 
· Può comunicare la variazione dei sui recapiti scrivendo a dpo@ausl.mo.it
· Il responsabile del trattamento è il Dr. Armando Franceschelli
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