
 SERVIZIO PROMOZIONE, EDUCAZIONE E DIDATTICA 

 - Riservato esclusivamente alle Associazioni di Volontariato, Scout - 

1. Responsabile Titolare: Nome______________________Cognome____________________________ 

2. nato/a a __________________________________         (prov. ________) il____________________

3. indirizzo_________________________________________________  cap. ____________________

     città ____________________________________ (prov.______) telefono _______________________

4. cellulare ___________________fax ________________ e-mail _____________________________

5. in rappresentanza del gruppo di n° ____ persone appartenenti 1 ______________________________

6. con sede in ____________________ indirizzo ___________________________________________

7. impegna la partecipazione al Campo da tenersi dal _______ al _________ nell’area 2  ____________

(1) denominazione del Gruppo
(2) Area del Campo

8. Dichiara inoltre che il Responsabile Supplente di questo Gruppo è: 

Nome_____________________________ Cognome_________________________________________

9. nato a __________________________________         (prov. ________) il____________________

10. cellulare ____________ Tel.  ________________ e-mail _____________________________

E CHE ENTRAMBI ASSUMONO L’IMPEGNO DI RISPETTARE E FAR RISPETTARE IL 
REGOLAMENTO DEI CAMPI

Ente Autonomo Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise
Ufficio Educazione e Volontariato

Tel.  086489102  Fax 0863912132  Email: centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it 

mailto:centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it


SERVIZIO PROMOZIONE, EDUCAZIONE  E DIDATTICA

Allega alla presente, fotocopia della ricevuta del versamento all’Ente Parco per il valore totale di Euro  
100,00 come anticipo della quota di iscrizione.

♦ Il restante verrà versato il giorno dell’arrivo al Parco insieme alla cauzione.

11. Esperienze di volontariato in altre Aree Protette (indicare: indirizzo, telefono e periodo in cui 
si è svolta tale collaborazione)

A) __________________________________________________________________________
B) __________________________________________________________________________
C) __________________________________________________________________________

12. APPUNTI E 
COMUNICAZIONI_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Accetto di collaborare con il Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise a titolo di Volontariato, in base al 
regolamento vigente 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

Data ________________________                   

________________________ ________________________
Il Responsabile Titolare Il Responsabile Supplente

Dopo aver preso accordi con il Personale dell’Ufficio Educazione e Volontariato
per la disponibilità delle strutture, la scheda va compilata e spedita a:

Ente Autonomo Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise
Ufficio Educazione e Volontariato

Tel.  086489102  Fax 0863912132  Email: centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it 

mailto:centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it
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