
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 AGLI ISTITUTI SCOLASTICI a.s. 2026-2027 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dirigente dell’Istituto scolastico ………………………………………………………………………………………………………… 
con Direzione didattica nel Comune di ……………………………………………………………………………………………….  
Via/Piazza …………………………………………………………………………………. n. ………… Cap ………………Prov. ………. 
PEC ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
E-mail …………………………………………………………………………………………………  Tel. ……………………………………… 
 
presa visione e accettati i termini e le condizioni stabilite nell’Avviso di partecipazione all’Offerta 
educativa del Parco Naturale dei Monti Aurunci - Progetti di Educazione Ambientale e alla Sostenibilità 
(EAS) delle Aree Naturali Protette del Lazio anno 2026-2027, riservato agli Istituti scolastici 
CHIEDE 
per ciascun plesso sottoindicato, di partecipare alle seguenti attività: 
 
TITOLO PROGETTO 1……………………………………………………………………………………………………………………………. 
numero classi e grado scolastico …………………………………………………………………………………………………………. 
Plesso sede delle attività ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Via ……………………………………………………………………………………………….............…………………   n. …………………… 
Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Referente del Plesso per le comunicazioni …………………………………………………………………………………………… 
Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
e-mail ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 
 
TITOLO PROGETTO 2…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
numero classi e grado scolastico …………………………………………………………………………………………………………. 
Plesso sede delle attività ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Via ……………………………………………………………………………………………….............…………………   n. …………………… 
Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Referente del Plesso per le comunicazioni …………………………………………………………………………………………… 
Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
e-mail ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 
 
(N.B. ove necessario ripetere i campi sopra riportati e compilarli per ciascun plesso partecipante) 
 
 
 
Luogo e data …………………………………… Il Dirigente Scolastico …………………………………………………………….…. 
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa per il trattamento dei dati personali ed esprime il 
proprio consenso. 
 
Luogo e data …………………………………… Il Dirigente Scolastico ……………………………………………………………….. 


