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(ALLEGATO C) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’“ALBO RACCOGLITORI AGEVOLATI” 

PER LA RACCOLTA DEI MIRTILLI SPONTANEI 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a: 

• Cognome: __________________________________ 

• Nome: _____________________________________ 

• Codice Fiscale: _____________________________ 

• Nato/a a: _____________________ Prov. _____ il ___/___/______ 

• Residente a: _______________________________ Prov. _____ 

• Via/Piazza: _________________________________ N. ______ 

• Telefono: _____________________ E-mail: ____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità: 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Albo Raccoglitori dell'Unione Montana Appennino Reggiano per il rilascio del 
tesserino agevolato di raccolta mirtilli per la stagione in corso, e a tal fine 

1. DICHIARA AI SENSI DELL'ART. 46 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

(Segnare con una X solo la casella corrispondente alla propria condizione fiscale/anagrafica) 

• Di essere studente regolarmente iscritto presso l'Istituto/Università: 
________________________________________ 

• Di essere pensionato/a a far data dal: ___/___/______ 
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2. DICHIARA AI SENSI DELL'ART. 47 (ATTO DI NOTORIETÀ) 

(Segnare con una X le casella di interesse) 

• Di essere attualmente disoccupato/a e iscritto/a presso il Centro per l'Impiego di: 
_____________________________ 

• Che il proprio nucleo familiare possiede un'attestazione ISEE ordinario in corso di 
validità (valore inferiore alla soglia stabilita dal bando), con protocollo INPS n. 
_______________________________________ del ___/___/______ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

• Di essere a conoscenza che l'Amministrazione procederà a controlli a sorteggio sulla 
veridicità delle dichiarazioni (Art. 71 D.P.R. 445/2000). 

• Di impegnarsi a rispettare i limiti quantitativi e le aree di raccolta definite dal 
regolamento dell'Unione Montana e del Parco Nazionale dell'Appennino Tosco-
Emiliano. 

Informativa Privacy: I dati personali saranno trattati dall'Unione Montana esclusivamente per 
la gestione dell'Albo ai sensi del GDPR 2016/679. 

Luogo e Data: _______________, ___/___/______ 

Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 
 

_____________________________________ 

 

Allegare copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità (non 
necessaria in caso di firma digitale/SPID). 
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