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RICHIESTA DI UTILIZZO FORESTERIE E STRUTTURE RICETTIVE DELL’ENTE 
(Regolamento per l’uso di foresterie e strutture ricettive dell’Ente) 

Alla Direzione dell’Ente Parco Nazionale Gran Paradiso 

Via Pio VII, n°9 

10135 – Torino 
Il/La Sottoscritto/a

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………………... 

Residenza (Città, indirizzo) ………………………………………………………………………………… 

Telefono/Fax ………………………………………………………………………………………………... 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………. 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, come previsto dall’art. 48 del DPR 445/2000, e delle sanzioni indicate 

all’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione od uso di atti falsi, e consapevole altresì di poter 

decadere in tali casi dai benefici ottenuti, rende le dichiarazioni contenute nel presente modulo, anche sostitutive di certificazioni e di atti 

di notorietà ai sensi del D.P.R. 445/2000, pertanto 

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ DI: 

 SERVIZIO

 RICERCA SCIENTIFICA

 PROTEZIONE CIVILE

 RAPPRESENTANZA

 SCOPO CONOSCITIVO

 SUPPORTO ALLE ATTIVITA’ ISTITUZIONALI

STRUTTURA OCCUPATA PERIODO DI UTILIZZO 

Per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Persone autorizzate al soggiorno (in caso di più persone il responsabile del gruppo): ……………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata (tramite incaricato, posta, fax o e-mail) con allegata copia fotostatica non autenticata del 

seguente documento di identità………………………………… del …………………………… scadenza ……………………………… 

Data: ………………………………… 

Firma: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Con la firma apposta in calce alla presente richiesta il sottoscritto conferma di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) predisposta dall’Ente Parco Nazionale Gran Paradiso, in qualità di Titolare, e resa disponibile 
nell'allegato alla presente richiesta reperibile sul sito internet wwww.pngp.it/ente-parco/ufficio-relazioni-con-il-pubblico/modulistica

P A R C O N A Z I O N A L E G R A N P A R A D I S O v i a P i o V I I , 9  1 0 1 3 5  T o r i n o I t a l i a  t e l . 0 1 1  8 6 0 6 2 1 1 f a x 0 1 1  8 1 2 1 3 0 5 



P AR CO  NAZ I O NAL E  G R AN  P AR AD I S O  v i a  P i o  V I I ,  9   1 0 1 3 5   T o r i n o  I t a l i a   t e l .  0 1 1   8 6  0 6  2 1 1  f a x  0 1 1   8 1  2 1  3 0 5  
O r a r i  d i  a p e r t u r a  a l  p u b b l i c o :   L u n e d ì  -  G i o v e d ì  9 . 0 0  /  1 2 . 3 0  –  1 4 - 0 0  /  1 7 . 0 0  V e n e r d ì  9 . 0 0  /  1 2 . 3 0   w w w . p n g p . i t   e - m a i l  s e g r e t e r i a @ p n g p . i t  


