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Milano, 4 settembre 2019 A TUTTI GLI OPERATORI 

 

 
CIRCOLARE  N. 7 L o r o    s e d i 

  

 

 

 

Oggetto: CORSO PROPEDEUTICO PER IL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI VENDITA 

DI FUNGHI FRESCHI SPONTANEI 
 

In ottemperanza all’art. 2 del D.P.R. n. 376 del 14/07/1995, che dispone che “per 

l’esercizio dell’attività di vendita, lavorazione, conservazione e confezionamento delle diverse 

specie di funghi, è richiesta l’autorizzazione sanitaria prevista dalle norme vigenti”, la 

scrivente Associazione intende organizzare un corso aperto a tutti gli operatori del Mercato 

Ortofrutticolo (grossisti, produttori, dipendenti, acquirenti) finalizzato al conseguimento 

dell’attestato necessario alla commercializzazione dei funghi freschi spontanei. 

Il corso è articolato in quattro lezioni della durata di tre ore cadauna e si terrà 

presso la Sala Conferenze di So.Ge.M.I. nei seguenti giorni: 

� Lunedì 23 settembre 2019 –  dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

� Lunedì    30 settembre 2019  –  dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

� Giovedì 3 ottobre 2019 –  dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

� Lunedì 7 ottobre 2019 –  dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

Successivamente i partecipanti dovranno sostenere una prova d’esame  

presieduta dalla Commissione Esaminatrice dell’ATS Milano (Agenzia di Tutela della Salute, 

ex A.S.L.), che si terrà Mercoledì 16 ottobre 2019 a partire dalle ore 14.30, sempre presso 

la Sala Conferenze di So.Ge.M.I.. 

Il costo individuale del corso è composto dalle seguenti voci: 

• quota di iscrizione ...........................................................................................  € 300,00*  

comprende le lezioni, il materiale didattico, l’assistenza del docente durante l’esame e la 

quota fissa richiesta dalla A.T.S. per il rilascio dell’attestato finale                                         

* € 250,00 per Associati A.G.O. e/o Soci Ago Service Srl 

• costo della Commissione Esaminatrice A.T.S. .....  variabile tra € 55,00 e € 85,00 

da quantificarsi in relazione al numero totale di iscritti. 
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Per garantire il corretto svolgimento del corso, il numero dei partecipanti 

dovrà essere compreso fra le 15 e le 25 unità. 

Al fine di verificare la sussistenza di tale requisito, invitiamo le aziende 

interessate a segnalare presso la Segreteria dell’Associazione i nominativi dei propri 

collaboratori interessati ENTRO VENERDÌ 20 SETTEMBRE P.V., consegnando 

contestualmente la seguente documentazione: 

� modulo di richiesta (all.1) compilato e sottoscritto; 

� copia documento d’identità; 

� copia tesserino codice fiscale; 

� quota di iscrizione. 

In caso di documentazione incompleta e/o mancato versamento la domanda 

non sarà presa in considerazione. 

Restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e con l’occasione porgiamo i 

migliori saluti. 

 

 

ASSOCIAZIONE GROSSISTI ORTOFRUTTICOLI 

La Segreteria 

 

 

 



 

 

 
 
 

AL DIRETTORE GENERALE 

ATS DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO 

 
 

 
 
…l… sottoscritt…  ………………………………………………………………………………………………… 
     
Nat… a  …………………………………………………………….   il ………………………………………….. 
 
Residente in  ………………………………..  via ……………………………………………….  n°………….. 

 
Codice Fiscale  ……………………………………………… tel ……………………………………………… 
 
 
A norma di quanto disposto dall’art. 2 del DPR 14 luglio 1995 n°376 e dall’art. 105 della Legge 
Regionale n.31 del 05/12/2008; 

 

C H I  E D E 

 

Di partecipare all’esame di idoneità all’identificazione delle seguenti specie di funghi freschi 
spontanei commercializzate ed il rilascio del relativo attestato di idoneità : 

 
� Amanita caesarea (ovolo buono) 
� Armillaria mellea (chiodini) 
� Boletus edulis e suo gruppo (porcini) 
� Boleuts luteus (pinarello) 
� Cantharellus cibarius (finferli o gallinacci) 

� Cantharellus lutescens (finferla) 
� Craterellus cornucopioides (trombetta da morto) 
� Hydnum repandum (steccherino dorato) 
� Lactarius deliciosus (sanguinello) 
� Marchella spp. (spugnole) 
� Altro…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

e 
 

� funghi secchi appartenenti alla specie Boletus edulis e relativo gruppo (porcini) sfusi. 
 

 
Chiede che ogni comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo: (se diverso dalla residenza): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Allega alla presente la ricevuta del versamento per l’espletamento dell’esame pari a €. 0,00 (il 

pagamento viene effettuato da Associazione Grossisti Ortofrutticoli con bonifico). 
 
 
 
 

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

 


