
“ALLEGATO C” - DICHIARAZIONE PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO FORMATIVO 

ORIZZONTI CIRCOLARI – “Ambasciatori” del Terzo Millennio – per l’anno 2010 

 

Al Sig. Presidente 

Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-Emiliano 

presso Comunità Montana della Garfagnana – Ente delegato per la gestione del progetto 

Via Vittorio Emanuele, 9 

55032 Castelnuovo di Garf.na (LU) 

e-mail: info@parconelmondo.it 

 
DA REDIGERE IN STAMPATELLO  

 
 

Il/La sottoscritto/a (*) ______________________________________________________________ 

Nazionalità_______________________________________nato/a __________________________ 

Il__________________ residente a (città)______________________________________________ 

Stato__________________________Via/Piazza____________________________________n°___

Telefono (**)_____________________Mobile_____________________Fax__________________ 

e-mail________________________________@_________________________________________ 

risultato/a assegnatario/a del soggiorno formativo ORIZZONTI CIRCOLARI – “Ambasciatori” del Terzo 

Millennio – per l’anno 2010, previsto dal Progetto “Parco nel Mondo” promosso dal Parco Nazionale 

dell’Appennino Tosco-Emiliano e gestito dalla Comunità Montana Garfagnana, 

sotto la propria responsabilità civile e penale 

 

 

DICHIARA 

 

 

1) Di accettare la partecipazione e le norme che la disciplinano al soggiorno in Appennino previsto dal 

5/09/2010 al 19/09/2010; 

 

2) Di arrivare il giorno________________alle ore_________  all’aeroporto “Galileo Galilei” – Pisa  

e di ripartire il giorno________________alle ore________  dall’aeroporto “Galileo Galilei” – Pisa  

 

3) Di comunicare che l’importo complessivo delle spese di viaggio (biglietto aereo/treno, andata e 

ritorno) ammonta a €________________ Euro (in lettere)__________________________________ 

(il Parco si riserverà di valutare la congruità del prezzo prima di effettuare il rimborso); 

 

4) Di prendere atto che verrà rimborsato il 90% del costo complessivo della spesa di cui al precedente 

punto 3 a rimessa diretta durante il soggiorno, previa esibizione della documentazione originale; 

 

5) Di essere in possesso di documenti di identità validi per l’espatrio e per i controlli di pubblica 

sicurezza; 

 

6) Di impegnarsi a seguire con costanza e continuità il percorso formativo e le indicazioni dei tutor, 

sottoscrivendo giornalmente il registro delle presenze; 

 

 

 

(*) Trascrivere nome e cognome come da passaporto 

(**) Comprensivo di prefisso internazionale 



7) Di impegnarsi a tenere una condotta civile consona all’iniziativa; 

 

8) Di prendere atto che necessita un abbigliamento adatto a soggiorni in ambienti che prevedono 

escursioni in montagna (1000-1500 metri slm) e visite in aree urbane e marine; 

 

9) Di esonerare il Parco Nazionale dell’Appennino Tosco-Emiliano e la Comunità Montana Garfagnana 

- Ente delegato per la gestione del Progetto “Parco nel Mondo”, da ogni responsabilità civile e 

penale inerente la partecipazione al soggiorno formativo salvo, eventuali coperture assicurative 

stipulate, se attivabili; 

 

10) Di prendere atto che la non osservanza degli obblighi assunti con la richiesta di partecipazione e con 

la presente, comporta la decadenza dal beneficio del soggiorno; 

 

11) Che il numero telefonico al quale il Sottoscritto/a può essere contattato in Italia e indispensabile per 

organizzare l’accoglienza è il seguente:____________________. 

 

 

 

E ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 

 

1 - fotocopia del passaporto e/o altro documento valido per l’espatrio; 

2 - Certificato medico di sana e robusta costituzione in lingua italiana o accompagnato da 

traduzione consolare in italiano (attestazione richiesta anche ai fini del rilascio della prevista 

copertura assicurativa); 

3 - attestazione della propria origine o autocertificazione verificabile presso gli uffici comunali 

con i riferimenti anagrafici dei propri familiari di origine italiana;  

4 - due fotografie formato tessera. 

 

Luogo, data 

In fede 

Firma 

 

 

_______________________________ 

 


