
Bando  di  Partecipazione  all’Offerta  educativa  dell’Ente  Parco  regionale  dell’Appia
antica - Progetti di Educazione Ambientale e alla Sostenibilità (EAS) .

Riservato agli Istituti scolastici a.s. 2025-2026

Allegato  2  -  Domanda  di  partecipazione  e  autorizzazione  al  trattamento  dei  dati
personali

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________

Dirigente dell’Istituto scolastico__________________________________________

con Direzione didattica nel Comune di_____________________________________

Via/Piazza ___________________________________n.______Cap______Prov.___

PEC_________________________________________________________________

E-mail________________________________________Tel.____________________

presa  visione  e  accettati  i  termini  e  le  condizioni  stabilite  nella  “Manifestazione
d’interesse  per  la  partecipazione  all’Offerta  Educativa  dell’Ente  Parco  Regionale
dell’Appia Antica - Progetti di Educazione Ambientale e alla Sostenibilità riservato agli
Istituti Pubblici dei Municipi I, VII, VIII, IX” - a.s. 2025-2026

CHIEDE

per ciascun plesso sottoindicato, di partecipare alle seguenti attività presentate nelle Schede
dei  progetti  dell’Offerta  Educativa  per  gli  Istituti  scolastici  pubblici  -  a.s.  2025-2026”
(Allegato 1):

PLESSO SCOLASTICO_______________________________________________

Titolo progetto 1______________________________________________________

Numero classi e grado scolastico__________________________________________

Plesso sede delle attività__________________________________________________

Via______________________________________________________n.__________

Comune______________________________________________________________

Referente del Plesso per le comunicazioni___________________________________

Recapiti (telefono, e-mail)________________________________________________

Titolo progetto 2_______________________________________________________

Numero classi e grado scolastico__________________________________________

Plesso sede delle attività_________________________________________________



Via_______________________________________________________n._________

Comune______________________________________________________________

Referente del Plesso per le comunicazioni___________________________________

Recapiti (telefono, e-mail)_______________________________________________

(N.B. ripetere i campi sopra riportati e compilarli per ciascun plesso partecipante)

Luogo e data __________________________

Il Dirigente Scolastico

___________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa per il trattamento dei dati personali ed
esprime il proprio consenso (cfr. paragrafo 4  della Manifestazione di interesse).

Luogo e data __________________________

Il Dirigente Scolastico

____________________


