                                                                    All’Ente Parco della Murgia Materna





                            Via Sette Dolori, 10

                                                                     75100






        M A T E R A

OGGETTO: Richiesta del permesso per la raccolta dei funghi epigei.

Il sottoscritto______________________________, nato il_________________ a___________________________, residente in Via _____________________n.____ a______________, documento di riconoscimento tipo____________n.____Recapito telefonico n.________________, in possesso del tesserino di cui alla Legge Regionale n. 48 del 14/12/1998 e successive modifiche ed integrazioni, rilasciato dal Comune di _______________n._______del _________e validità___________

Con la presente chiede, il rilascio del permesso per la raccolta dei funghi epigei nel territorio del Parco della Murgia Materana.
Matera,_________________








__________________________

