
M IAN 039   Rev.02 Domanda iscrizione corso venditori funghi 

Al Responsabile della Struttura Semplice 

Dipartimentale Igiene Alimenti e Nutrizione 

ATS Brescia 

Viale Duca degli Abruzzi, 15 

20124 – BRESCIA 

 

Il sottoscritto/a ………………………………………………. nato/a a ….………………………..………… il .……….………. 

e residente in ……………………………………….……………………….…………. CAP …………………………………….…… 

Via/P.zza ……………………………………………………...………. nr..……. Cod.Fisc. ……...……………………….…….….. 

e-mail: ……………………………………………………………………...  Telefono ……………………….…………………….…… 

❑ titolare/socio    ❑ collaboratore     ❑ dipendente della Ditta ……………………………….…………………….   

sita nel Comune di …………………………………………….…... Via …………………………………………  CAP………...... 
 

ai fini di acquisire l’attestato di idoneità alla vendita di funghi epigei freschi e secchi allo stato 

sfuso ex articolo 2 comma 2 del Dpr 376/95 e articolo 105 della LR 31/08 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO 
 

di formazione propedeutico per sostenere l’esame di abilitazione di idoneità all’identificazione 

delle specie per la vendita al minuto ed allo stato sfuso: 
 

❑ BOLETUS EDULIS e relativo gruppo              ❑ …………………………………………. 

❑ AMANITA CAESAREA …………….   ❑ …………………………………………. 

❑ CANTHARELLUS CIBARIUS ……..   ❑ …………………………………………. 

❑ ARMILLARIA MELLEA ……………   ❑ …………………………………………. 

❑ dei funghi secchi appartenenti alla specie Boletus Edulis e relativo gruppo (porcini) 
 

Il pagamento di € 122.00 (IVA compresa) deve essere effettuato tramite il Portale dei Pagamenti 

verso le Pubbliche Amministrazioni, PagoPA, collegandosi al link: 

https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=ATSBS&redirectUrl=  

Sezione “Iscrizione Corsi” - Causale: ”Corso per abilitazione vendita funghi” 

 

Dati per la fatturazione: 

Ragione Sociale  

Sede Legale  

Codice Fiscale  

P. IVA  

PEC 

 

 

Codice SDI  

 

 

Data …………………                              Firma              ……………………….…………………  

https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=ATSBS&redirectUrl

