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Programma "Il Parco delle meraviglie"
Soggetto partecipante Denominazione ___________________________________________________

C.F. – P.I. _____________________________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________

Comune _______________________________________________ Prov. _________________________

Recapiti telefonici ______________________________________________________________________

Indirizzo mail _________________________________________________________________________

Pec __________________________________________________________________________________
Rappresentante Legale _________________________________________________________________

Titolo dell'evento
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Tipologia (Archeologia/Storia, Natura; Natura/Arte; Natura/Storia; Natura/Sport; Natura/Fotografia; Natura/Musica; Enogastronomia/Tradizioni; Famiglia; Nonni; Dog Walking; Trekking urbano…)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Descrizione (descrizione del progetto da realizzare con particolare riguardo a fruitori del servizio, tipologia di partecipanti, se necessaria attrezzatura, abbigliamento, tutto ciò che non è incluso nella quota di partecipazione, ecc…).
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Comune dove si svolge l’evento (nel caso di escursioni indicare i Comuni nell'ordine di percorso)
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Date proposte (indicare almeno due date)

1 - __________________________________________________________________

2 - __________________________________________________________________

Appuntamento (orario e luogo)
____________________________________________________________________

Partecipanti   Numero minimo ____________________ Numero massimo ____________________
Durata dell’evento ____________________________________________________
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Difficoltà        bassa

media

   alta


Accessibilità        sì                       no 
Quota di partecipazione (es: 5€ adulti; 2€ ragazzi dai 12 ai 18 anni; gratuito per bambini < 12 anni)
____________________________________________________________________

Prenotazione obbligatoria         sì                    no 
Info e prenotazioni (nome referente/telefono/cellulare/e-mail)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Allegati 
____________________________________________________________________

Note aggiuntive
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Luogo e data____________________________ 

Firma_________________________
CONSENSO – Ricevuta Decreto legislativo n. 196/2003 (codice sulla privacy)
Ricevuta informativa circa l’art. 13 del Codice sulla privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo – per quanto occorrere possa ed ai fini previsti dalla legge – il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Ente Parco dei Monti Simbruini per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali, con l’autorizzazione alla loro comunicazione ai terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti.

Firma per prestazione del consenso ai sensi del Codice sulla Privacy, per prestazione del consenso trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, per prestazione consenso utilizzo immagini fotografiche, sul sito Internet o Brochure illustrative.

Luogo e data____________________________ 

Firma_________________________
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