SERVIZIO PROMOZIONE, EDUCAZIONE E DIDATTICA

&1 \olontariato

1. Nome Cognome Sesso MD FD

2. indirizzo

cap. citta (prov. )
3. telefono cellulare e-mail
4. nato/aa (prov. )il

5. titolo di studio

6. professione

7. lingua INGLESE X ottimo TEDESCO ottimo
SPAGNOLO ottimo ottimo
FRANCESE ottimo ottimo

8. A quale Programma di Volontariato al Parco hai partecipato precedentemente?

Accetto di collaborare con il Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise a titolo di Volontariato in
base al regolamento vigente e di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs.
n. 196 del 30/06/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Con la sottoscrizione della presente si dichiara di esonerare e sollevare da qualsiasi responsabilita il
Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise per eventuali infortuni, incidenti, danni a cose o persona
che dovessero verificarsi durante le attivita.
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Ente Autonomo Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise
Ufficio Educazione e Volontariato

Tel. +39 086489102 - Fax +39 0864489132 - Email centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it
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