
Comunita’ Montana “Vallo di Diano” 
Viale Certosa,  n° 1 – 84030 Padula (SA) – tel. 0975/577320 – fax. 0975/778041 

 

AVVISO PUBBLICO 

PER LA PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI PER IL RILASCIO E/O AGGIORNAMENTO DEL 

TESSERINO RACCOLTA FUNGHI 

(art. 9, comma 3 - L.R. 24 luglio 2007, n. 8) 

 

PROT.  N. 4638      DEL 19/09/2013 

 

VISTA la delibera di Giunta Comunitaria n. 53 del 12/06/2013 con la quale è stata disposta 

l’indizione di un corso di formazione in materia micologica, finalizzato all’acquisizione delle 

conoscenze richieste per il rilascio/rinnovo di tesserini per la raccolta FUNGHI e per accrescere la 

sensibilizzazione in ordine alle tematiche legate alla tutela ambientale;  

 

VISTA la determinazione del Servizio Agrario e Forestale n. 356 del 17/09/2013 con la quale, 

nell’indicare il tecnico professionista che si dovrà occupare di detto corso, è stato approvato un 

avviso pubblico per dare pubblicità all’iniziativa intrapresa onde favorire l’adesione al corso da 

parte di cittadini interessati; 

 

VISTA la L.R. n. 8 del 24/07/2007 “Disciplina della raccolta e commercializzazione dei funghi freschi 

e conservati”; 

 

RITENUTO dover provvedere per la pubblicazione dell’avviso, secondo lo schema approvato; 

 

SI RENDE NOTO 

 

che la Comunità Montana “Vallo di Diano” organizza un corso micologico  per la cui partecipazione 

vanno osservate le seguenti condizioni: 

 

a) Requisiti per la partecipazione al corso:  

 

Potranno partecipare al corso i soggetti che siano in possesso dei seguenti requisiti: 

1. cittadini già in possesso del tesserino nominativo da più di 5 anni; 

2. cittadini che hanno presentato richiesta per il rilascio del tesserino per la raccolta dei 

funghi; 

3. cittadini che intendono chiedere il rilascio del tesserino; 

4. residenza nel territorio della Comunità Montana “Vallo di Diano”; 

5. età non inferiore ad anni 14. 

 



b) Modalità e termini di iscrizione al corso: 

 

Gli interessati sono invitati a presentare domanda di iscrizione al corso a mezzo posta oppure 

consegnata a mano al seguente indirizzo: 

Ufficio Foreste – Comunità Montana Vallo di Diano, Viale Certosa n.1 

indicando espressamente sul plico la seguente dicitura: “Domanda di partecipazione al corso 

formativo micologico", oltre al nominativo del soggetto richiedente.  

 

La domanda, presentata in busta chiusa, riportante l'indicazione di cui sopra, dovrà contenere: 

- l’istanza di partecipazione al corso come da schema in allegato alla presente contenente i 

dati anagrafici e quelli relativi ai recapiti telefonici, postali, fax ed e-mail nonché il domicilio 

presso cui dovranno essere inviate le comunicazioni relative al presente avviso. 

L’Ente non assume responsabilità alcuna per il mancato recapito dell'istanza dipendente da 

inesatte indicazioni del destinatario oppure per eventuali disguidi postali e comunque per fatti 

imputabili a terzi, a caso fortuito o a forza maggiore. 

L'iscrizione e la frequenza al corso è libera, gratuita e aperta nel tempo. 

L’organizzazione del corso sarà vincolata al numero di adesioni pervenute. 

Sarà data priorità  comunque a coloro che intendono abilitarsi per la prima volta alla raccolta dei 

funghi. 

Si rammenta, per coloro che sono già in possesso di tesserino micologico che : 

• Il tesserino è valido per 5 anni e la relativa vidimazione annuale è a discrezione dei 

raccoglitori secondo quanto sancito dalla Regione Campania con la nota n. 958281 del 

30/11/2010, significando comunque che in mancanza di vidimazione è preclusa la 

raccolta dei funghi. 

• Il corso potrà essere organizzato anche per fasi successive o in tempi diversi in relazione 

alle domande pervenute. La presentazione dell’istanza non fa acquisire alcun diritto alla 

partecipazione al corso per la cui organizzazione si terrà conto della provenienza delle 

domande, del numero di persone che potranno partecipare al corso e della priorità su 

indicata.  

 

c) Termini di scadenza: 

 

Le domande devono pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Ente entro e non oltre le ore 12 del 

giorno 07/10/2013 

 

d) Tutela della privacy  

 

I dati dei quali la Comunità Montana entra in possesso a seguito del presente Avviso saranno 

trattati nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D. Lgs. n. 

196/2003.  

Il presente Avviso è pubblicato nell’Albo pretorio on line del sito web www.montvaldiano.it 

 



e) Responsabile del procedimento e richiesta informazioni 

• Per ulteriori informazioni e chiarimenti rivolgersi a: 

Ufficio Foreste – Comunità Montana Vallo di Diano, Viale Certosa n.1  

(0975 577308 – 0975 577312). - Responsabile: Dott. Agr. Beniamino Curcio 

 

 

      Il Responsabile dell’Ufficio Foreste    Il Presidente 

            Dr Beniamino Curcio            Arch. Raffaele Accetta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI PREVISTI DALL’ART.9, COMMA3 DELLA 

LEGGE REGIONALE DELLA REGIONE CAMPANIA N.8 DEL 24/07/2007

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a  a _______________________________

residente nel Comune di ___________________________________________________________ in via 

___________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

Cell.____________________ 

E-mail___________________ 

di essere ammesso alla frequenza del corso didattico

spontanei. 

Autorizza l’acquisizione ed il trattamento dei dati personali ai sensi del 

esclusivamente per tutti gli adempimenti previsti dalla L.R. n° 8/2007.

Luogo e data  ____________  

     

     

 

SCHEMA DI DOMANDA 

RILASCIO DEL TESSERINO 

della Comunità Montana Vallo di Diano

PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI PREVISTI DALL’ART.9, COMMA3 DELLA 

LEGGE REGIONALE DELLA REGIONE CAMPANIA N.8 DEL 24/07/2007 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a  a ________________________________________________   il __ /__ /____ , 

residente nel Comune di ___________________________________________________________ in via 

___________________________________________________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

CHIEDE 

sso alla frequenza del corso didattico-formativo, abilitante alla raccolta di funghi 

l’acquisizione ed il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs n. 196 del 30/06/200

gli adempimenti previsti dalla L.R. n° 8/2007. 

      

                  Il richiedente

    ___________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI 

RILASCIO DEL TESSERINO RACCOLTA FUNGHI

Al Presidente  

della Comunità Montana Vallo di Diano 

Viale Certosa, n 1 

84034  Padula (SA) 

PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI PREVISTI DALL’ART.9, COMMA3 DELLA 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

_________________   il __ /__ /____ ,  

residente nel Comune di ___________________________________________________________ in via 

___________________________________________________________________________ 

C.F.____________________________________________________________________________ 

, abilitante alla raccolta di funghi 

. lgs n. 196 del 30/06/2003,  

  

Il richiedente 

__________________________ 

DI PARTECIPAZIONE AI CORSI FORMATIVI PER IL 

RACCOLTA FUNGHI 


