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WORKSHOP “GEOPOINT MAIELLA UNESCO”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Spett.le Ente Parco Nazionale della Maiella
Via Badia, 28
Sulmona (AQ) – 67039
e-mail: info@parcomajella.it
PEC: pnm@pec.parcomaiella.it


Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a _____________ il ____________, C.F. ________________________, in qualità di rappresentante legale del/della ______________________________________________ (specificare qualifica e denominazione dell’ente rappresentato; es. cooperativa, società, associazione, ecc.) _________________________________________ (indirizzo sede legale) _______________________________ (P.IVA / C.F.),  gestore dei seguenti Centri Informazione (specificare l’indirizzo di uno o più Centri sotto la propria gestione):
1. _____________________________________________;
2. _____________________________________________;
3. _____________________________________________;
4. _____________________________________________;

RICHIEDE

all’Ente Parco Nazionale della Maiella di poter ammettere al Workshop Formativo per la Costituzione dei Geopoint Maiella Unesco 
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;
· __________________________________ (nome e cognome partecipante), ______________________ (cellulare), _____________________________ (e-mail) operante presso il Centro Informazione di ___________________________;

Data _______________, lì ____________________



N.B.: Si ricorda di allegare alla presente il documento d’identità del richiedente, un documento d’identità e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali (All. 1) per ogni aspirante partecipante.
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