
All'Azienda USL Toscana Sud Est
Dipartimento di Prevenzione

Ispettorato Micologico
Sede*

Oggetto: ottenimento attestato d'idoneità alla identificazione delle specie fungine

Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________ nat_ a _______________ 

_______________________________ provincia di _________________________ il ____________ residente in 

Via/loc. _________________________________________________ Comune di ________________________ 

_________________________ telefono ________________________, 

in proprio per la ditta: _____________________________________________________________

   sede _______________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE (barrare la casella che interessa)

alla prova d'esame base

alle prove d'esami dei moduli aggiuntivi sotto indicati.

Gruppo “porcini secchi”: Boletus edulis,   pinophilus, 
aereus, estivalis da vendere essiccati sfusi.

Gruppo “prataioli”: Agaricus arvensis, bisporus, bitorquis, 
campestris, hortensis.

Gruppo “famigliole”: Armillaria mellea, tabescens. 
Agrocybe aegerita.

Gruppo “boleti gialli”: Boletus appendicolatus, badius, 
impolitus, regius.

Gruppo “leccini”: Leccinum tutte le specie.

Gruppo “pleuroti”: Pleurotus cornucopie, ostreatus, 
eryngii.

Gruppo “tricolomi colorati”: Tricholoma imbricatum, 
portentoso.

Gruppo “tricolomi grigi e bianchi”: Tricholoma terreum, 
columbetta

Gruppo “lattari”:Lactarius deliciosus, salmonicolor,
sanguifluus.

Gruppo “pinaroli”: Suillus granulatus, luteus, bellinii,
collinitus.

Gruppo “rosselle, capre”: Russula virescens, cyanoxantha, 
vesca.

Gruppo “spugnole”: Morchella sp. (tutte le specie).

Gruppo “fungo agnello”: Lyophyllum decastes, decastes var. 
fumosum, loricatum.

Gruppo “igrofori”: Hygrophorus penarius, marzuolus.

Gruppo “mazze di tamburo”: Macrolepiota procera,
mastoidea.

Gruppo “vario”: Clitocybe gibba, Auricolaria  auricolaejudae, 
Lentinus edodes, Marasmius oreades, Pholiota mutabilis, 
Stropharia rugosoannulata.

* la domanda potrà essere consegnata a mano direttamente al personale presente presso una delle sedi dell'Ispettorato Micologico, oppure 
inviata per posta elettronica all'indirizzo pec: ausltoscanasudest@postacert.toscana.it

Seguirà invito formale dove saranno indicati data, sede, orari della prova d'esame, oltre alle modalità di pagamento della tariffa prevista al  
momento.

Data Firma

_________________ __________________________
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