REGIONE TOSCANA

DIREZIONE GENERALE POLITICHE TERRITORIALI E AMBIENTALI )
Parco Nazionale

' SETTORE: TUTELA E VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE AMBIENTALI P.O. PIANI- y APPENNINO
FICAZIONE E REGOLAMENTAZIONE DELLE AREE PROTETTE A TOSCO-EMILIANO

ESTATE NETI PARCHI - ED. 2015

Alla scoperta della biodiversita nei Parchi e nelle aree protette della Toscana -
Programma di soggiorni estivi per bambini e ragazzi dagli 8 ai 14 anni

L avventura della biodiversita d'Appennino

Il progetto prevede la realizzazione di soggiorni della durata di 7 giorni - 6 notti dal pomeriggio
della domenica al pranzo del sabato.

Il parco effettuera il coordinamento generale dell'esperienza e della logistica.
Informazioni e iscrizioni:

scrivere a: educazioneambientale@parcoappennino.it, vi invieremo il modulo di iscrizione, e tutte le
ulteriori informazioni necessarie, gli abbinamenti nelle strutture e il collegamento con le domande di
iscrizione degli amici.

T soggiorni saranno attivati al raggiungimento di un humero minimo di partecipanti di 10 bambini.

MODALITA' DI ISCRIZIONE

La domanda di iscrizione (All. 1), debitamente compilata deve essere inviata al parco dell’Appennino
allindirizzo: : educazioneambientale@parcoappennino.it

Ogni famiglia ricevera una conferma scritta dell'accettazione dell'iscrizione e l'indicazione della
struttura ricettiva ospitante.

La quota a carico delle famiglie sara di €190,00
Da versare :

Al momento dell'iscrizione e prima dell'inizio del soggiorno direttamente alla struttura. Le quote
saranno versate dalle famiglie alle rispettive strutture ricettive ospitanti a mezzo bonifico bancario.

I dati delle strutture ricettive verranno comunicati al momento della conferma dell'iscrizione.
Ogni struttura rilascera alle famiglie apposita ricevuta.

La quota versata NON sard rimborsata in caso di rinuncia da parte della famiglia. Le quote saranno
rimborsate solo nel caso in cui il soggiorno non venga effettuato per mancanza del numero minimo di
iscritti.
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DOMANDA DI ISCRIZIONE

11 sottoscritto

=/

Parco Nazionale

APPENNINO
TOSCO-EMILIANO

Cognome e nome Tel. fisso Cellulare

e-mail genitore di

Cognome e nome Data di nascita
Residente a

C.AP. Via/Piazza

Luogo di nascita

CHIEDE L'ISCRIZIONE A:

nella tabella indicare: il periodo in cui si desidera effettuare il soggiorno - una priorita rispetto al

soggiorno individuato - I'eta dei bambini

Priorita Soggiorno - denominazione Localita Periodo Eta Qu?ﬂ:‘

famiglie
L'avventura della biodiversita d'Appennino Agriturismo 21-27 8-11 | 190,00¢
Montagna Verde - Apella di Licciana Nardi Centro Visita del Giugno
Parco Nazionale
L'avventura della biodiversita d'Appennino Locanda |12 - 19 11-14 | 190,00€
il Castagno - Ponteccio - Centro Visita del Parco Nazionale Luglio
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Chiede inoltre, per guanto possibile, il collegamento con la domanda di:

Al fine del miglior servizio possibile durante il soggiorno, segnala di seguito eventuali problematiche, alimentari e di
altro genere, del partecipante:

Dichiara di aver preso visione delle modalita di partecipazione e di accettarne integralmente le condizioni.

Data Firma leggibile del genitore odi chi ne esercita la podesta

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO

L’Ente Parco Nazionale dell’Appennino tosco emiliano informa che i dati personali raccolti con la presente documentazione
saranno utilizzati per fini informativi e promozionali legati alle attivita organizzate dall’Ente (L. 31.12.96 n. 675, art. 10).

1 dati personali riguardanti [ 'utente verranno utilizzati per l'organizzazione e gestione dei servizi proposti e per la promozione di
altre iniziative sul territorio. L ’Ente Parco garantisce elevata custodia dei dati nei termini di legge.

Data Firma del genitore o di chi ne esercita la podesta, per accettazione

Il materiale utilizzato dai ragazzi/e durante il soggiorno estivo (schede didattiche di supporto alle attivita, elaborati vari,
immagini fotografiche o video in cui compaiono i ragazzi/e stessi/e) potrebbe essere riportato su cataloghi, esposto in mostre,
pubblicato su siti web o consegnato in visione ad associazioni o istituti scolastici, ecc...

Occorre quindi precisare se autorizza ad utilizzare tale materiale sottoscrivendo a fondo pagina quanto segue:

- il sottoscritto autorizza il Parco Nazionale dell’Appennino tosco emiliano ad utilizzare scritti, disegni ed altre opere
realizzate dal/la proprio/a figlio/a durante il soggiorno estivo, esclusivamente per finalita divulgative dell attivita svolta;

si LJno (segnare una casella)

- il sottoscritto autorizza il Parco Nazionale dell’Appennino tosco emiliano ad utilizzare il materiale fotografico e/o video
(su qualunque supporto anche multimediale) all’interno del quale compaia il proprio figlio/a esclusivamente per finalita
divulgative dell attivita svolta.

Lsi LJno (segnare una casella)
Firma leggibile del genitore o di chi ne esercita la podesta

Data
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(ALL. 2)
AUTOCERTIFICAZIONE
La/il SOttoSCIItta/o «.o.vuvniviniiiiiiiiiiieeieeeeee Nata/oil ...o.ooiiiiiii. Bt
Residente a...........coevviviieniniinnnnnnn CAP............... VI8 e
Teln. oo In qualita di madre/padre del MINOre..........c.oviviiiiiii i eee
Nata/o a..viniiiiii e e che prendera parte al soggiorno estivo presso
......................................................... nel periododal .............cooeeevcal o

Dichiara sotto la propria responsabilita che il/la figlio/a:
a) éinregola con le vaccinazioni;
b) ¢ esente da malattie infettive;
c) non ha/ ha la necessita di assumere farmaci (barrare cio che si vuole escludere).

In caso affermativo specificare la terapia:

d) non ha/ ha la necessita di seguire un regime alimentare particolare (barrare cio che si vuole escludere).

In caso affermativo specificare la dieta da seguire:



