
La/Il sottoscritta/o Cognome ____________________ Nome _______________________

Luogo di nascita ________________________ Data di nascita ______________________

Residenza Via/Piazza ________________________ Comune _______________________

CAP _______________________ Provincia (_____)

Telefono ___________________________ Indirizzo e-mail/PEC_____________________

❑ ❑ ❑titolare/socio  collaboratore  dipendente 

della Ditta _______________________________________________________________

sita in Via/Piazza___________________________________________________________

Comune ________________________________

CAP ___________________ Provincia (_______)

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

di poter sostenere l’esame di abilitazione per la vendita di funghi epigei freschi e

secchi  allo  stato  sfuso  ai  sensi  dell’articolo  2  comma  2  del  Dpr  376/95  e

dell’articolo 105 della LR 31/08 delle seguenti specie fungine: 

❑ BOLETUS EDULIS e relativo gruppo ❑ ______________________
❑ AMANITA CAESAREA ……………. ❑ ______________________
❑ CANTHARELLUS CIBARIUS …………… ❑ ______________________
❑ ARMILLARIA MELLEA …………… ❑ ______________________
❑ dei  funghi  secchi  appartenenti  alla  specie  Boletus  Edulis  e  relativo  gruppo

(porcini) 

Il costo dell’esame è di € 39,37 (escluso da IVA Art.1 DPR 633/72). Per i versamenti superiori ad
€77,47, solo se richiesta fattura versare ulteriormente €2,00 per il bollo.  Il pagamento deve essere
effettuato tramite il Portale dei Pagamenti verso le Pubbliche Amministrazioni, PagoPA, creando un
codice IUV spontaneo collegandosi al link:

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

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

ATS Brescia – Sede Legale: viale Duca degli Abruzzi, 15 – 25124 Brescia
Tel. 030.38381 Fax 030.3838233 - www.ats-brescia.it 

Posta certificata: protocollo@pec.ats-brescia.it
Codice Fiscale e Partita IVA: 03775430980

Al Responsabile 

SSD Igiene Alimenti e 
Nutrizione 
ATS Brescia 
Viale Duca degli Abruzzi, 15 
20124 - BRESCIA 

Spazio riservato all’ATS

Data, 

Prot. n.



Dati per la fatturazione: 

Ragione Sociale

Sede Legale

Codice Fiscale

P. IVA

PEC

Codice SDI

____________________________ _______________________
                         Luogo e data                   Firma del richiedente

Informativa Privacy ai sensi degli artt.13 e 14 Regolamento UE n. 679/2016. 
I dati personali conferiti con il presente modulo saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto
della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza.
Titolare del trattamento è l’ATS di Brescia nella persona del Direttore Generale – Legale Rappresentante pro
tempore.  Il  Delegato al  trattamento  dei dati  in  oggetto è il  Responsabile  della  SSD Igiene degli  Alimenti  e
Nutrizione (I.A.N.).
Il Responsabile della protezione di dati (DPO) è la ditta Liguria Digitale SpA che può essere contattata utilizzando
i recapiti istituzionali dell'ente (ATS Brescia, mail Privacy.RPD@ats-brescia.it o pec protocollo@pec.ats-brescia.it).
La base giuridica di  cui all’art.  2 ter  del D.Lgs.  196/2003 è costituita  dalla Legge di Regione Lombardia n.
33/2009, articolo 6 comma 3, lettera d) laddove attribuisce ad ATS la funzione di governo e diffusione dei pro-
grammi di promozione della salute, prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione, nonché lettera e) relativa alla
programmazione, coordinamento e svolgimento dell’attività in tema di sanità pubblica veterinaria, sicurezza ali-
mentare, sanità animale, zoomonitoraggio ambientale, igiene urbana veterinaria, igiene degli allevamenti e delle
produzioni zootecniche, igiene degli alimenti di origina animale, impianti industriali e supporto all’export.
I dati forniti  verranno utilizzati  per le finalità  strettamente connesse e strumentali  alla presente istanza e il
conferimento  del  consenso  al  loro  trattamento  è  revocabile,  inoltre  saranno  conservati  per  un  periodo non
superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati e comunque entro i limiti temporali di cui al
Massimario di Scarto in vigore. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui al Capo III del Reg. UE
679/2016, secondo le modalità consultabili sul sito:
https//www.ats-brescia.it/en/esercizio-dei-diritti-degli-interessati-privacy

L’informativa  completa,  anche  dei  diritti  esercitabili  dall’interessato,  è  pubblicata  sul  sito  web  dell’ATS
https://www.ats-brescia.it/informativa-generica-privacy

____________________________ _______________________
                         Luogo e data                   Firma del richiedente
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