Spett. le 

Ente Parco Nazionale Gran Paradiso

Via Della Rocca 47

10123 TORINO

tel. 011/8606233 - fax  011 - 8121305

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE al CORSO "AMBASCIATORI DEL PARCO"

Io sottoscritto/a

 ___________________________________________________________________________

Nato/a  a _____________________________________ il _____________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________

Tel. ____________________________     Cellulare. __________________________________

e-mail _______________________________________

in qualità di
 FORMCHECKBOX 
guida alpina



 FORMCHECKBOX 
istruttore di attività sportive (specificare quale) _______________________



 FORMCHECKBOX 
gestore rifugio




 FORMCHECKBOX 
operatore Marchio di Qualità Gran Paradiso



 FORMCHECKBOX 
 altro _________________________________________________________

CHIEDO DI POTER PARTECIPARE AL CORSO “AMBASCIATORI DEL PARCO” 

Rimango in attesa di ricevere ulteriori comunicazioni in merito all'accoglienza della presente domanda, sul programma e la sede del corso

Data, ______________ 





  Firma_________________________

Trattamento dei dati personali

 FORMCHECKBOX 
Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.L. 196/2003. I dati personali vengono raccolti per le necessità amministrative e organizzative di servizio e per le attività svolte dall'Istituto. Il conferimento dei dati è necessario ai fini istituzionali e l'eventuale rifiuto comporta la rinuncia a partecipare alle attività.

