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Prot. N. 05/2026

Alla Regione Lazio
Area Decentrata Agricoltura di Roma (A.D.A.)
Ufficio Funghi

Via Rodolfo Lanciani, 38 - ROMA

COMUNICAZIONE DI SVOLGIMENTO DI CORSO DI FORMAZIONE MICOLOGICA

Il sottoscritto Scorsonelli Daniele
e-mail: micologia@naturaavventura.it, in qualita di direttore del corso di formazione micologica
organizzato dall’Associazione Natura Avventura (Aps) CF 96630980587

COMUNICA

ai sensi delle L. R. 32/1998, L.R. n. 9 del 14/08/2017 e L.R. 1/2020, lo svolgimento del seguente corso di
formazione micologica:

Generalita dei docenti (home, cognome, luogo 1. Scorsonelli Daniele
e data di nascita, residenza)
2. Claudio Mastronardi

3. Daniele Amenta

4. Andrea Chechi
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Titolo docenti SCORSONELLI Daniele - micologo (Reg. Naz.
3029 e Reg. Regionale Lazio n. 163)

MASTRONARDI Claudio - micologo (Reg. Naz.
n. 3025 e Reg. Regionale Lazio n. 159)

AMENTA Daniele — micologo (Reg. Naz. n.
3014 e Reg. Regionale n. 148)

CHECHI Andrea — micologo (Reg. Naz. n. 4849
Reg. Provincia Autonoma di Trento n. 478)

Luogo e sede di svolgimento del corso Corso on line su piattaforma Google Meet + 1
lezione in Habitat

Contatti telefonici, e-mail, fax _

Data ed orario delle lezioni (15 ore totali On-line nei giorni 15 - 17 - 18 Settembre 2026
articolate in n. 5 lezioni) dalle ore 18:00 alle 21:00 mediante piattaforma
Google Meet

In presenza nel giorno 12 Settembre 2026 dalle
ore 08:00 alle 14:00 lezione in Habitat

Numero dei corsisti Massimo 50 iscritti

Le presenze dei partecipanti verranno monitorate dal docente che redigera verbale delle presenze. Lo stesso

verbale sara controfirmato dal direttore del corso.

Allega alla presente copia del proprio documento di riconoscimento.

Il sottoscritto inoltre esprime il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Igs 196/03 come
modificato con D.lgs 101/2018 e del Regolamento Europeo 679/2016 (GDRP).

Roma, 31 Agosto 2026 Firma

(Daniele Scorsonelli)
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Nota informativa

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali:
- finalita del trattamento dei dati: rilascio del tesserino per la raccolta dei funghi epigei spontanei;
- modalita di trattamento: informatico e cartaceo;
- natura del trattamento: obbligatoria;
- conseguenze del rifiuto a rispondere: non procedibilita;

- soggetti interessati ad eventuale comunicazione o diffusione dei dati: personale interno dell’Ufficio
preposto, organi di vigilanza e controllo;

- diritti dell’interessato previsto dagli art. 7, 8, 9, 10 del D. Igs 196/2003
- titolare del trattamento: Regione Lazio

- responsabile del trattamento dei dati: dirigente del Servizio Caccia e pesca

NATURA AVVENTURA aps

Via Kiiciro Toyoda 104

00148 - Roma - +393408917534
C.F.96630980587

Email info@naturaavventura.it
www.naturaavventura.it



