Al Signor Sindaco










Del Comune di Monteroni d’Arbia 








La / Il sottoscritta/o __________________________________________________________ 

 nata/o a _________________________________________ il ____________________ residente a 

_________________________________, via ___________________________________n.______

Località ____________________________, titolo di studio________________________________
professione___________________________________________tel._________________________

COMUNICA


La scadenza della propria autorizzazione per la raccolta dei tartufi ai sensi della L.R.11.04.1995 n.50, in data ………….. allo scopo di ottenere il rinnovo allega:

-     n.1 foto formato tessera

· Ricevuta del versamento di Euro 92,96= sul c/c  n.  18805507  intestato a Regione Toscana 

      Tesoreria Regionale  “ Autorizzazione Raccolta Tartufi    -  L.R. 50 / 95.  “ ( solo se pratica la ricerca)
-    n. 1 marca da bollo da Euro 16,00=

-    Tesserino raccolta tartufi, scaduto. 


In fede.











FIRMA








               _________________________________
Monteroni d’Arbia, lì _______________________













