
Mod.058 rev 1/21        SCIA Segnalazione Certificata di Inizio Attività
PER LA VENDITA DEI FUNGHI EPIGEI SPONTANEI FRESCHI 

O CONSERVATI
( D.P.R. n.376/1995 – L.R. n.17/2014 – art.19 L. n.241/1990)

                                     ALLO SPORTELLO UNICO DEL COMUNE 
DI  SARZANA

         PEC: protocollo.comune.sarzana@postecert.it

Il sottoscritto Cognome _________________________ Nome ______________________

Data di nascita ____/____/______ Luogo di nascita ______________________________

(Prov. ____ )

Cittadinanza ________________________________

Residenza:  Comune di _________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. ___________________

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________

E-mail ___________________@_____________________ 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società
                                                                                       

CF  P.IVA

denominazione o ragione sociale 

_______________________________________________________________________

con sede legale o amministrativa  nel Comune di ________________________________

(Prov. ______ )  Via//P.zza _________________________________________________ 

n.___CAP________ Tel. ___________________________ Fax ____________________

E-mail __________________________________@______________________________

PEC ___________________________________________________________________

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________________ 

al n. ____________________________________________________________________

PREMESSO

 Di essere titolare dell’attività commerciale di prodotti alimentari esercitata:

 □ in sede fissa, in Via__________________________________n._________________



 □ all’ingrosso, in Via___________________________________n._________________

 □ su area pubblica, nel posteggio ubicato in ___________________________________

SEGNALA

di iniziare, nell’esercizio sopraindicato, la vendita al pubblico di  funghi epigei spontanei 

freschi o  secchi (di cui alla L.376/95 e L.R. 17/2014 e ss. mm. e ii.).

A tal fine, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 
n. 445 e delle conseguenze di cui all’art.  21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art.  3 del D.P.R. 300/92 e degli  
artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

□ di  essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione delle specie fungine  
     rilasciato  da____________________________________________ il_____________

□ di non essere personalmente in possesso del suddetto attestato e, pertanto, di avvalersi 
    del  preposto alla vendita di funghi epigei spontanei freschi o conservati,  
    Sig._______________________________________________________     in possesso 
    
    dell’attestato di idoneità rilasciato da_________________________il____________ 

□ di aver rispettato tutte le disposizioni per la commercializzazione dei funghi, previste dalla  
    vigente normativa nazionale e regionale.

    _______________  lì ___________________                                             

__________________________
             FIRMA

Allega:

-   copia del documento di identità
-    copia dell’attestato di idoneità o allegato A (dichiarazione di accettazione del preposto)
-    copia ricevuta di versamento diritti di segreteria €30 tramite bonifico bancario sul conto 
corrente intestato a Comune di Sarzana – Servizio Tesoreria presso  BANCA MONTE DEI 
PASCHI DI SIENA SPA - Iban IT86 E 01030 49840 000003011771 Bic PASCITMMSRZ o  
tramite conto corrente intestato a Comune di Sarzana – Servizio Tesoreria presso POSTE 
ITALIANE IBAN IT 10W07601107000000011361193 o conto corrente postale 11361193  
avente causale “diritti di segreteria ed estremi pratica”.



(ALLEGATO A)
DICHIARAZIONE di ACCETTAZIONE del PREPOSTO

ALLA VENDITA di FUNGHI EPIGEI SPONTANEI FRESCHI O CONSERVATI
IN ATTIVITA’ COMMERCIALE

...l... sottoscritt... _________________________________________________________

nat... a ______________________________________________ il _________________

residente a ___________________________________________C.A.P. _____________

in Via /Piazza______________________________________________ n. ____________
 
Tel. _______________________Codice Fiscale ________________________________

DICHIARA

di accettare l’incarico di  preposto alla vendita di  funghi  epigei spontanei   freschi  e di  

funghi secchi ricevuto dalla ditta/Società _______________________________________ 

con attività commerciale di prodotti alimentari esercitata:

□ in sede fissa, in Via _____________________________________n°____________ 

□   all’ingrosso, in Via  _______________________________________n°___________
 

□ su area pubblica, nel posteggio ubicato in __________________________________

A tal fine, consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 
n. 445 e delle conseguenze di cui all’art.  21 della legge 07.08.1990 n. 241 in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art.  3 del D.P.R. 300/92 e degli  
artt.46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000.

DICHIARA

□  di essere in possesso dei requisiti morali previsti dall’art.71 del D.lgs.  n°59/2010;

□ che non sussistono nei propri confronti “cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
        all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159; 

□ di essere in possesso dell’attestato di idoneità alla identificazione delle specie fungine  
     rilasciato  da____________________________________________ il ____________;

       
     
 FIRMA

_________________________________
Allega:
- copia del documento di identità
- copia dell’attestato di idoneità
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