
AUTOCERTIFICAZIONE 
(articolo 46-47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

Nato a ________________________________________ il _______________________________ 

Residente a ________________________________ via _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso 
di atti falsi richiamati dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, ai fini dell’agevolazione 
sul versamento della somma per la raccolta funghi anno 2012, ai sensi dell’art.15 del  
D.P.P. 26 ottobre 2009 n. 23-25/Leg. 
 

DICHIARA 
(barrare le caselle corrispondenti) 

 
� di avere diritto all’esenzione dal pagamento della tariffa in quanto: 
 

� proprietario o possessore di boschi ricadenti in territorio provinciale.  
 

� cittadino iscritto all’AIRE di un Comune della provincia di Trento. 
 

� soggetto che gode di diritto di uso civico nell’ambito del territorio di proprietà. 
 

 
� di avere diritto all’agevolazione pari al 10% sull’ importo della tariffa in quanto: 
 

� soggiornante a scopo turistico in un comune della provincia di Trento, per almeno tre 
giorni consecutivi (due pernottamenti).  

 
� sono stato anagraficamente residente per almeno cinque anni in un comune della 

Provincia di Trento. 
 
� ho un  genitore anagraficamente residente in un comune della Provincia di Trento. 
 
� titolare di un diritto di proprietà o altro diritto reale su immobili adibiti ad uso abitativo 

ubicati nel comune di _____________________________ (Provincia di Trento), in tal 
caso l’agevolazione è limitata al territorio comunale ove è ubicato l’immobile. 

 
 
Dichiara altresì di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data___________________  FIRMA DELL’INTERESSATO 

 ___________________________ 

 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce  a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai 
gestori di pubblici servizi. 
Allegare fotocopia della carta di identità del sott oscrittore. 
 
La presente dichiarazione va compilata e portata co n sé durante la 
raccolta funghi per eventuali controlli . 


