
Richiesta accreditamento strutture ed operatori dell'educazione ambientale, dell'interpretazione 

naturalistica, delle attività di animazione e di  promozione del Parco

MODULO DOMANDA  PER ACCREDITO                                                                                     Allegato

All'Ente Parco Regionale  Riviera di Ulisse

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali nel caso di mendaci dichiarazioni 
rese ad Ente Pubblico previste dalla legge, dichiara quanto segue, ai fini dell'accreditamento presso l'Ente 
Parco Regionale  Riviera di Ulisse per le attività educativo e Turistiche del Parco:

Nome Associazione_______________________________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________________________

Sede Operativa___________________________________________________________________________

e- mail_________________________________________________________________________________

Indirizzo Legale__________________________________________________________________________

Legale Rappresentante_____________________________________________________________________

Nato a________________________________il_________________________________________________

Responsabile tecnico-scientifico(se diverso dal legale rappresentante)_______________________________

Tipologia             ONLUS
   ASSOCIAZIONE PROMOZIONE SOCIALE
   ENTE MORALE/ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA (precisare)___________________
    ALTRO (Precisare)________________________________________________________

Fondata in data___________________________________________________________________________

Numero soci (media ultimi tre anni )____________________  Numero di Amministratori_______________

Tipologia di Attività       EDUCAZIONE AMBIENTALE
 INTERPRETAZIONE AMBIENTALE
 PROGETTAZIONE DI STRUTTURE INTERPRETATIVE E DIDATTICHE
 VISITE GUIDATE NATURALISTICHE E INTERPRETATIVE

  VISITE GUIDATE TURISTICHE (CON GUIDA TURISTICA)
 ANIMAZIONE ALL'APERTO
 CAMPI SCUOLA (CON CONTENUTO EDUCATIVO)
 CAMPI SCUOLA (CON ANIMAZIONE LUDICA)
 ATTIVITA' CON DISABILI
 BIRDWATCHING
 PROMOZIONE TERRITORIALE E/O TURISTICA
 PROPOSTE ENOGASTRONOMICHE
GESTIONE STRUTTURE RICETTIVE/RISTORAZIONE

 ALTRO (precisare)____________________________________________________

Attività solo per soci          SI                                NO



Tipologia per la quale si richiede l'accreditamento:

EDUCAZIONE ED INTERPRETAZIONE AMBIENTALE
AMINAZIONE, ANIMAZIONE LUDICA E SPORTIVA
PROMOZIONE TERRITORIALE E/O TURISTICA
ATTIVITA' DELLE GUIDE TURISTICHE
ATTIVITA' DELLE GUIDE ESCURSIONISTIVCHE AMBIENTALI
ALTRO (precisare)

Tipologia di guide/esperti/animatori
Operatori laureati (laurea ad indirizzo educativo/psicologico/pedagogico) n.__
Operatori laureati (laurea indirizzo scientifico/naturalistico) n.____
Operatori laureati (laurea indirizzo storico-archeologico-letterario) n.___
Guide turistiche (con patentino) n.___
Operatori diplomati con corsi o attestati di qualificazione professionale n.___
 Operatori diplomati (senza qualificazione professionale) n.___
Operatori con preparazione inferiore al diploma superiore n.___

Conoscenza di lingue straniere
Lingua________________suff                  buona                       ottima
Lingua________________suff                  buona                       ottima
Lingua________________suff                  buona                       ottima
Lingua________________suff                  buona                       ottima

L'Associazione possiede una assicurazione RC per le attività svolte che copre anche i partecipanti alle 
attività?

Compagnia_____________________________________________________
Tipo di rischio coperto____________________________________________
Massimale______________________________________________________
Scadenza_______________________________________________________

L'associazione, priva della suddetta Assicurazione, si impegna con la sottoscrizione del presente modulo a 
sottoscrivere una assicurazione RC che copre anche i partecipanti alle attività  .

Altri elementi rilevanti da segnalare

Allegare
Curriculum dell'associazione
Curriculum degli operatori
Curriculum del legale rappresentante

Con la sottoscrizione del presente modulo, l'Associazione si impegna a comunicare tempestivamente ogni 
variazione a quanto dichiarato 

Luogo____________, data_________________

Il Legale rappresentante dell'Associazione
     (timbro e firma)


