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       Al Parco dei Castelli Romani 
         protocollo@parcocastelliromani.it 

 
         
 
 
Io sottoscritto ______________________________________________nato il ___________________  
 
a__________________________________________(___) C.F._______________________________  
 
Telefono _____________________email:________________________________________________ 
 
i giovane volontario  ________________________________  
 
________________________nato il_________________ a __________________________________  
 
C.F.___________________________   

CHIEDO 
che sia iscritto all dei Castelli Romani e che possa partecipare ai progetti di 

Parco.  
A tal fine, consapevole delle responsabilità attribuite dalla vigente normativa per le false dichiarazioni:  
 

DICHIARO 
(barrare obbligatoriamente con una X tutte le caselle): 

 
responsabilità e spirito di collaborazione;  

sclusivo intento di contribuire alla tutela e alla promozione delle risorse naturali del 
territorio e quindi 

 
 ne volontario alle azioni formative organizzate 
Gestione,  

 bimbo-
a/ragazzo-  
 assume
danni a terzi, arrecati da parte del minore volontario per dolo, colpa o in seguito al mancato rispetto 

in ordine a tali eventi dannosi;  

 svolgimento delle attività del 
Parco dei Castelli Romani  
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COMUNICO INOLTRE CHE
(informazioni facoltative; barrare con X le eventuali caselle opzionate) 

  
 e in attività di monitoraggio e ricerca scientifica 
 tenzione e pulizia di strutture/infrastrutture/habitat artificiali 
     
  
  
   
    ___________________________________ 
  
  
 ientale (in particolare con scuole e gruppi organizzati)  

__________________ 
 Possiede competenze in uno dei settori di attività sopra indicati (nello specifico): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________   

 
 
                       In fede  
 

Data  __________________                                                         _______________________ 
 
 
 
 
 
 
Allegato: Fotocopia documento di riconoscimento 


