
SERVIZIO PROMOZIONE,  EDUCAZIONE E VOLONTARIATO 

Il Volontario Affidatario ha partecipato a uno dei Programmi 
JUNIOR, SENIOR, INTERNATIONAL, FAMILY

Dati anagrafici del Volontario Affidatario: 

1. Nome______________________ Cognome____________________________    Sesso   M     F 

2. nato a ______________________________________   (prov. ________)   il____________________

3. indirizzo__________________________________________________________________________

4. cap. ___________________città ______________________________________  (prov._________)

5. telefono _________________cellulare ________/______________e-mail _____________________

6. documento di identità* 
_______________________________________________________________

* allegare fotocopia

7. Ho partecipato al Programma Junior, Senior, International, Family nel/i  turno/i:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

8. Altre esperienze con il Parco Nazionale d’Abruzzo, Lazio e Molise:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

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

A) __________________________________________________________________________
B) __________________________________________________________________________
C) __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

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

Tel.  086489102  Fax 086489132 Email centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it

mailto:centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it


SERVIZIO PROZIONE, EDUCAZIONE E DIDATTICA

___________________________________________________________________________________

10. In rappresentanza del gruppo di n°  _____   Volontari Partecipanti impegna la partecipazione al 
Programma Bianco durante il/i periodo/i:

Dal _____________________________ al ______________________________

11. 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 ________________________                   Firma_________________________

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 086489132  Email centroservizi.villetta@parcoabruzzo.it

mailto:pna.international@flashnet.it
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