
Comunità Montana del Frignano
41026 Pavullo nel Frignano (Mo) l Via Giardini, 15 

Tel. 0536 - 327.511 l Fax 0536 - 23.455 
info@cmfrignano.mo.it

ATTO UNILATERALE D’OBBLIGO 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 14, comma 6 del  Regolamento per  la  raccolta dei  funghi epigei  spontanei.

 In data ______________ il Sig./laSig.ra ________________________________, nato/a  ____________________

 e residente  in ______________________Via __________________________________n. __________________

  Visto l’art.9 - comma 5 della L.R. 02/04/1996 n. 6 in materia di raccolta di funghi epigei spontanei;
  Visto l’art.14 - comma 6 del Regolamento vigente in materia;

DICHIARA QUANTO SEGUE 

consapevole che le dichiarazioni contenute nella presente atto sono rese ai sensi  del D.P.R. 445/00 artt. 46 e 47 e  
di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76  dello stesso , in caso di falsità in atti  e rilascio di  
dichiarazioni mendaci, 

a) di condurre i seguenti terreni in qualità di  PROPRIETARIO  ( COMPROPRIETARIO – AFFITTUARIO ) 

Comune
Foglio Mappale

Superficie

Ha.  A  .  ca

Superficie Totale  Ha 

b) che i terreni sono incolti o boscati ed idonei sotto il profilo delle caratteristiche micologiche;

Art.1 La vigilanza sui terreni oggetto della presente convenzione sarà esercitata direttamente dai competenti Enti  
nonché  dai  soggetti  individuati  dalla  L.R.  Emilia  Romagna  n.6/1996   (Corpo  Forestale  dello  Stato,  Guardie  
Provinciali ittico - venatorie, Guardie Ecologiche Volontarie ecc.).
Art.2  Il presente atto ha validità fino al 31/12/2016 e sarà risolto di diritto qualora venga meno la conduzione del  
terreno in capo al soggetto sottoscrivente, ovvero risulti da verifiche attuate dell’Ente che lo stesso abbia posto in  
essere impedimenti  alla libera raccolta dei  funghi epigei spontanei all’interno della proprietà convenzionata o, a  
seguito  di  ulteriori  controlli  da  parte  della  Comunità  Montana  del  Frignano,  risultino  errati  i  dati  sopra  forniti,  
essenziali per la validità della presente convenzione.   

Nota :  si allega documento di riconoscimento in corso di validità

Luogo e data 

___________                                                                                                                          Il conduttore

_______________________________


	Nota :  si allega documento di riconoscimento in corso di validità

