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       Al Parco dei Castelli Romani 
         protocollo@parcocastelliromani.it 

 
 
Io sottoscritto_____________________________________ nato a_________________________(___)  
 
il_______________________   C.F. ________________________ residente  in __________________  
 
_________________________ (      ) Via /Piazza___________________________________________ 
 
Telefono___________________________  email ___________________________________________ 

 
CHIEDO 

Amici del Parco dei Castelli Romani  e partecipare ai progetti di volontariato 
che saranno previsti nel Parco.  
A tal fine, consapevole delle responsabilità attribuite dalla vigente normativa per le false dichiarazioni:  
 

DICHIARO 
(barrare obbligatoriamente con una X tutte le caselle): 

 i impegnarmi a svolgere il servizio volontario con lealtà e correttezza, senso di responsabilità e 

 suoi rappresentanti prima e durante le attività; 
 ato assumendo tale impegno del tutto spontaneamente e 

 
ter  comunità e senza intrattenere alcun rapporto  
o  

sono sospettato di essere autore di comportamenti comunque disdicevoli nei confronti del patrimonio 
ambientale e pubblico;  

nonché a leggere la documentazione predisposta d nte al fine di comunicarmi le informazioni 
generali che descrivono il Parco, la sua mission, la sua organizzazione;  

almeno tre giornate 
 Parco;  
iena responsabilità sia per eventuali danni alla mia persona, sia per 

eventuali danni che con la mia partecipazione alle attività possa arrecare a terzi, dolosamente, 
colposamente o in seguito a mia inadempienza alle p ertanto 

 
riprese video e fotografiche durante la collaborazione ed alla 

loro pubblicazio
in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro. L lle immagini sono 
da considerarsi concesse in forma gratuita.  
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so pi
à correlate allo svolgimento delle attività di 

COMUNICO INOLTRE CHE 
(informazioni facoltative; barrare con X le eventuali caselle opzionate) 

Vorrei impegnarmi nei seguenti settori: 
 aggio e ricerca scientifica  
 ra, piccola manutenzione e pulizia di strutture/infrastrutture/habitat artificiali   
     
   
 grafia e/o Videoriprese 
  
    __________________________ 
 Assistenza ed informazione ai visitatori 
  
 rticolare con scuole e gruppi organizzati)  
  
Possiedo competenze in uno dei settori di attività sopra indicati (nello specifico): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Segnalo che la mia attività di volontariato potrebbe essere condizionata dalle seguenti limitazioni  
fisiche o psicologiche: 
_________________________________________________________________________________ 
Ho partecipato in precedenza ad attività di volontariato in Parchi e Riserve naturali (specificare): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Possiedo il seguente Titolo di studio. 
________________________________________________________________________________ 
Svolgo la seguente Professione: 
________________________________________________________________________________ 
Sono studente e frequento la scuola /il corso 
________________________________________________________________________________  
Possiedo la conoscenza delle seguenti lingue straniere (nello specifico): 
________________________________________________________________________________ 
 - La disponibilità di tempo libero mi consente di offrire:  

ccasionale / una tantum. Indicare le disponibilità, se possibile (periodi preferiti, 
durata della collaborazione, ecc): ____________________________________________ 

laborazione continuativa / periodica. Indicare le disponibilità, se possibile (periodi preferiti, 
durata della collaborazione, ecc): ____________________________________________ 
 
 
Data _______________                                                  In fede  
                                                                                                   _____________________________ 
 
 
Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento         


