
ALLEGATO 2 

 

                                                                                                                                                              

Parco Naturale dei Monti Aurunci 
Avviso di Partecipazione all’Offerta educativa - Progetti di Educazione Ambientale 

e Alla Sostenibilità (EAS) delle Aree Naturali Protette del Lazio 
RISERVATO AI SOGGETTI GIURIDICI DELLA SOCIETÀ CIVILE ANNO 2026/2027 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Rappresentante legale/Responsabile di (indicare denominazione del soggetto giuridico) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
con sede legale nel Comune di…………………………………………………………………………………Prov. …………………. 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……. 
Referente dell’Ente per le comunicazioni 
Nome e cognome: …………………………………………………………………………………………………………. 
telefono: ………………………………….……………………………………………………………………………………. 
Indirizzo e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
presa visione e accettati i termini e le condizioni stabilite nell’Avviso di partecipazione alle attività di 
Educazione ambientale e alla Sostenibilità proposte dall’Ente Parco dei Monti Aurunci per l’anno 
2026/2027 (Soggetti giuridici destinatari dell’Offerta educativa: Centri anziani; Università della terza 
età; Aziende apistiche-Aziende agricole multifunzionali (iscritte nell’elenco art. 2 quater della Legge 
Regionale n° 14/2006), 

CHIEDE 
di partecipare al seguente progetto presentato nell’Offerta educativa (Allegato 1 dell’Avviso) 
 
TITOLO PROGETTO: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sede per le attività teoriche: 
Comune …………………………………………………………………………………………………………Prov. ………………………….. 
Via/Piazza …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Luogo e data …………………………………………….  Firma ……………………………………………………………………………..                        
             
                                                                                    
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa privacy ed esprime il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data …………………………………………….  Firma ……………………………………………………………………………. 

 

(in caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità del soggetto firmatario, in corso di validità). 


