
 

Richiesta di iscrizione al campo estivo 

Il/la  Sottoscritto/a Cognome e Nome____________________________________________________ 

Nato/a a :_______________________________Il ____________________________________________   
 
Residente a :___________________________________________________________________________    

Telefono :__________________________________ Fax :    __________________________________  

E-MAIL : ___________________________________________________________________________ 

Documento di Identità : _________________________________N° :__________________ 

In qualità di genitore/tutore di  : 

Cognome e Nome____________________________________________________ 

Nato/a a :_______________________________Il_________________________________________    

CHIEDE  

Di poter iscrivere il/la  proprio/a  figlio/a al Campo Scuola Estivo non residenziale / residenziale, dal  

titolo__________________________________________________  che si svolgerà presso  

il CEA _____________________________________ dal________________ al _____________________  

Dichiara 

inoltre di essere a conoscenza di quanto segue: 

- il costo complessivo dell’attività per cui si chiede l’iscrizione è di € ________, di cui €_____________ sono a proprio 

carico e € _____________  sono a carico del Parco Nazionale dei Monti Sibillini.  

-  il numero di posti disponibili è limitato e i partecipanti verranno  selezionati in base all’ordine di arrivo delle richieste 

di iscrizione che vanno presentate via fax, a mano, o inviate per posta al Soggetto gestore del CEA in cui si svolge il 

campo. 

- La presente scheda verrà inviata al Parco Nazionale dei Monti Sibillini e custodita presso gli archivi dell’Ente come 

documentazione relativa al progetto “E…state nei parchi. Il Benessere dalla natura.” 

- Durante il campo estivo verranno scattate fotografie a documentazione delle attività svolte 

- Durante il campo estivo sarà somministrata un’intervista ai partecipanti e/o ai genitori  finalizzata a valutare l’efficacia 

e il gradimento delle attività educative. 

 Concede liberatoria 

All’Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini per l’utilizzo e la diffusione di immagini in cui è ritratto il minore 

____________________________, per finalità connesse al progetto “E…state nei Parchi. Il Benessere dalla Natura” e 

autorizza alla somministrazione dell’intervista. 

___________________________                       ___________________________ 
(luogo e data)                                                                       (firma) 



 
 
 
 
 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 30-6-2003 N.196 

 

Si informa preventivamente che i dati personali oggetto di trattamento: 

• sono raccolti e registrati unicamente per le procedure connesse all’attuazione del progetto E…state  nei parchi. Il 

benessere dalla natura. e potranno essere trattati sia con modalità manuali sia con mezzi automatizzati; 

• i dati forniti potranno essere comunicati ai soggetti previsti dalla legge;  

• in relazione ai dati forniti i titolari godono dei diritti di cui al D. Lgs. 196/2003; 

• in ogni momento il Sottoscrittore potrà verificare o modificare i propri dati, opporsi all’invio di ulteriori comunicazioni 
ed esercitare gli altri di diritti di cui all’art. 7 del dl. Lgs. 196/2003; 

• titolare del trattamento dei dati è L’Ente Parco Nazionale dei Monti Sibillini 

• le immagini fotografiche per cui si è concessa liberatoria verranno utilizzate come materiale di documentazione del 
progetto ed inviate al Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare a rendiconto del progetto. 

• alcune immagine verranno pubblicate nel sito del Parco (www.sibillini.net) a documentazione del progetto. 
 
 

 

 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________, acquisite le informazioni di cui all’art. 

13 del D. Lgs. 196/2003 conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità 

istituzionali connesse alla realizzazione del progetto E…state nei parchi.Il Benessere dalla natura . 

___________________________                       ___________________________ 

(luogo e data)                                                                       (firma) 

 

• Si allega fotocopia del documento di identità _______________________________ n.________________ 


